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2698837- C3/ 2020-00786/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA CRUZ/RN

Processo: 08018138120198205126

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/09/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/04/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
07/04/2019 apds 7 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 29/09/2018, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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

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

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apés a regulagdo do sinistro.

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

3“APELA(;/T\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CEREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOE CONEORCIOE DO SEGURO DEVAT E/A
BANCC: 001 AGENCIA: 176%-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANEFERENCIA: 0s5/06/2019

NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.531,25

#44% s+ * TRANCFERTDO BARA:

CLIENTE: JEANE PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: ool
AGENCIA: 00701-3
CONTA 000010040475-0
M1 da Autenticacgdo 364E137349C20BCA

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

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente

a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.
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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 29/09/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela 3 aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

4RECURSO CiVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizac3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagcdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citag3o”

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre sequradora e sequrado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritdério de seus patronos com endereco a Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR,
inscrito sob 0 n25432-0AB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA CRUZ, 20 de fevereiro de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Infensa(75%) | Media{50%) | Leve (25%) 10%)

Perda anatémica afou funcional complata de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda anatémica afou funcional complata de ambas as
mios ou de ambos 05 pés

Porda anatémica elou funcional complota do um membro
spetior ¢ de um membra inferor

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal bilateral

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitive- RS 13.500,00 R% 10.125,00 R$G.75000 | R§3.37500 | RS 1.350,00
compodamental denante; (b) impediments do senso de
orientagio espacial e/ou da fivre deslocamente carparal; (c)

perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromatimanto de fungde vital ou sulandmica

Lesdos do drgdos o estruburas crare-facials, cenvicais,
taracicos, abdominais, pélvices ou retra-peritoneais
curgande com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ardem autandmica, respirataria, cardiovascular, dgesiva
exeretora ou de guakjuer cutra espécie, desde que haja
compromafimento de fungie vital

Perda anatémica efeu fimcional completa de um dos
membros superiores efow do uma das mies

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.725.00 RS 2.362 50 R§ 945,00
Perda anatdmica o'ou funcional complata de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés
Perda auditiva Iotal bilateral {surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$ 5.082.50 R§ 337500 | RS 1.587,50 R3 675,00
fonagao (mudez completa) ou da wisdo de um alho

Parda completa da mobilidade de um des ombros,
colovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, jeahe ou
tomozelo

RS 3.375,00 R§ 253155 RS 1.687.50 RS 843,75 R% 337 50

Perds complata da mobilidade da um segmento da coluna
vestebral excete o sacral

Porda anatémica e'ou funcional complota do guakysar um
dentre 0s outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.01M250 RS 75,00 RS 337 50 R% 135,00
dos dedos do pé

Parda integral {ralirada cingica) do bago

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n® 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados Anténio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n2 5432, Thiago Miranda Gongalves de
Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Daniel Ramon da Silva, OAB/RN 14.156, inscrita na OAB/RN sob o n2 8.707 e
Fernanda Chirstina Fl6r Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n® 12.101, todos com escritério na Rua Miguel
Arcanjo Galvao, N. 1952 - Ed Plenarium 92 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, os poderes
que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move JEANE PEREIRA
DOS SANTOS, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de SANTA CRUZ, nos autos do Processo no
08018138120198205126.

Rio de Janeiro, 20 de fevereiro de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180570938 Vitima: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO
Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00815/00816

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020408

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180570938

Vitima: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO
Data do Acidente: 18/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

- carta_03 - INVALIDEZ

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
adora do Sequro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3180570938

Vitima: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO
Data do Acidente: 18/08/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovagdo de ato declaratério ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.
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g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
2 carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180570938 Vitima: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO
Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180570938 Vitima: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO

Data do Acidente: 18/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000004338

Conta: 000005322-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*Hxxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 04338
CONTA: 000000005322-9

Nr. da Autenticacao FI9B793C6FF23D875
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo

Ndamero do Sinistro: 3180570938
Nome do(a) Examinado(a): Joao Nonato de Oliveira Neto
Enderego do(a) Examinado(a):  Po Aldeia, 390 A

Aldeia Fatima BA CEP: 48415-000
Identificagéo — Orgéo Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / BA ] 0833461710
Data local do acidente: [ 18/08/2018 ]
Data local do exame: [ 08/06/2019 ] Paripiranga [ BA ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE OSSOS DE ANTEBRACO DIREITO.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: IMOBILIZAGAO GESSADA
Complicagées: CONSOLIDAGCAO VICIOSA
Data da Alta: 18/11/2018
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
CONSOLIDACAQ VICIOSA DE RADIO E LUXAGCAO DE ULNA; LIMITACAO DE MOBILIDADE IMPORTANTE A
FLEXO-EXTENSAO DE PUNHO E SUPINAGAO DE ANTEBRAGO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

CONSOLIDAGCAO VICIOSA DE FRATURA (NEGLIGENCIAMENTO DE TRATAMENTO CIRURGICO); LIMITAGAO DE
MOBILIDADE EM ANTEBRAGCO/ PUNHO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
PUNHO - Lado Direito
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) A Dr. Emanuel de Barros e Silva
Carimbo com Nome e CRM 1 SEG CPF - 025.757.634-79

€3
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/ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradora do Sequrs DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180570938 Cidade: Fatima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 18/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DE OSSOS DE ANTEBRACO DIREITO.
Descrigdo do exame CONSOLNIDA(;/T\O VICIOSA DE RADI~O E LUXAGAO DE ULNA; LIMITAGAO DE MOBILIDADE IMPORTANTE A FLEXO-
fisico: EXTENSAO DE PUNHO E SUPINACAO DE ANTEBRAGO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDAGAO DE FRATURA COM DESVIO
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/06/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 18,75 % R$ 2.531,25
- .g-_‘.,"g‘i-l.fr_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/03/2020 15:00:23 Num. 54268766 - Pég. 8
k .1!:-.#;?': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031315002283200000052294250
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~ Numero do documento: 20031315002283200000052294250



/ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminestradors do Sequrs DFVAT
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180570938 Cidade: Fatima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 18/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DE OSSOS DE ANTEBRACO DIREITO.
Descrigdo do exame CONSOLNIDACZ\O VICIOSA DE RADI~O E LUXACAO DE ULNA; LIMITA(;AO DE MOBILIDADE IMPORTANTE A FLEXO-
fisico: EXTENSAO DE PUNHO E SUPINACAO DE ANTEBRAGO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDACAO DE FRATURA COM DESVIO
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/06/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 18,75 % R$ 2.531,25
- .g-_‘.,"g‘i-l.fr_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/03/2020 15:00:23 Num. 54268766 - Pég. 9
k .1!:-.#;?': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031315002283200000052294250

H=ro]

~ Numero do documento: 20031315002283200000052294250



S kit

PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. P1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180570938 Cidade: Fatima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 18/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

Observagbes: X SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR

Sequradora

LIDER

PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa dsu’:ﬁgsi“dade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

"t‘ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/03/2020 15:00:23
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031315002283200000052294250

~ Numero do documento: 20031315002283200000052294250
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: fis

= -‘h‘l.' -,
.1!:-.#;15"': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031315002283200000052294250

PARECER DE ANALISE MEDICA ‘

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/06/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO. P1
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO INDEFINIDO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS

ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180570938 Cidade: Fatima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO NONATO DE OLIVEIRA NETO Data do acidente: 18/08/2018 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS

INSUSCEPTIVEIS DE AIVlENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA 'I:ERAPI%UTICA. NA VIGENCIA DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E/OU ANATOMICAS E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS

Sequradora

LIDER

PERMANENTES,

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/03/2020 15:00:23
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~ Numero do documento: 20031315002283200000052294250

Num. 54268766 - Pag. 11



i
Prasidincn d Repiblics Mi.dn Bratnenin

Secrotaria de Micro & Pequens Empreta
Secretaria de Recionalizagho e Simpiificacio Y Cen
R T AT = 00-2018/017153-4  s/mmns-0513
Jurta Camprcsl da Estado do Rio de Janeirs JUCERIA
Uhtiems Argeivementor Grake Cuinelade Page
A [ ST O sk FrLBAL (A0 & SEBE FOR 34 DUTRA UF) 00003831301 - 18/133017 Junta 270,00 | 570,00
. BAL 312 1,
| 333.0028479-6 WAL JLSE00MTS4 e
SEGURADCRA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGURD DIMVAT 5/A
Tipe reifin Baberaln): 182595004
‘Mtﬂlﬂt anbnima Hash: ECCS2023-0730-00 11 B003-3CCHBA30AS D
— LT
INm'maI —l
REQUERIMENTD
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Lider do Comsérdo da DPVAT H.‘m'
A ettt @ LiDER

Centra Rio de laneiro CEP 20031-206 Adrartentam oa Segers DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembileia, n® 100 - 26% andar — Sala de Reuni3o do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administragio foram convocados por correio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jo3o Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Rodrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunido sem direito a voto nas matérias da ordem do dia.
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

(i} reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
{ii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i} da ordem do dia, os membros da Conselhn de
Administracdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casada,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1B6.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunidio do Conselhs de Administraclio da Seguwradora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de decembro de 2017, &s 10 horas
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Lidet do Consdrclo do Segero DPVAT Sequ
Tal 21 3851-2500 HMM bar
Rua Senader Dantas 74, 59 andar

Cantre: Ko de lanaien CEP 20031-205 e e e

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designaciio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-3
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenacio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporaramente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrigSes legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declarac3o falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, 05 membros do Canselha de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

MEMBRO RCA MANDATO FUMCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
losé lsmar Alves Tarres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
__Hello Bitton Rodrigues (14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel técnico (Circular SUSEP n*

Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolugdo CNSP n® 321/15)
{(executiva cu operacional)
Diretor responsdvel pelas relagles com a
SUSEP (executiva ou operacional}
Diretar respansivel administrativo-financeing
(executiva au gperacional)

E I E

L

Milton Bellizia 15,02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretar responsavel pelo acompanhamento,

supervisic e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade {executiva ou
operacianal]

Diretor responsdvel pelo cumprmento do
disposto na Lei n°® 9.613, de 3 de margo de
1998 [Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
(fiscalizagdn ou controle) r
Andrea Louise Ruang Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou contrale}

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagdo ou contrale)

i

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdreia da
Sagura DPVAT 5.4, realizada em 14 de dezemibn de 3017, 35 10 horas
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Seguraders
radora Lider do Comsdrcla do DPVAT H
Tel 21 38614500 war .oy
Pua Sonador Daras T4, 58 andar

Camrs Rio de Janels CEP 20031.205 L T

7. LAVRATURA, APROVACA AD : Nada mais a ser tratado, fol
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos e que, apés
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nictlas Jesus Di Salvo (ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {as5.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza (ass.).

Certifico que a presente & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

AN ’

RobertoBarroso j IsabellaMaria Azévedo da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunido do Conselha de Adminbstraglio da Seguradora Uder do Consdreia do
Seguro DPVAT 5.4, realizada em 14 de dezembro de 2017, & 10 horas
Pagina 3de 3
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n2, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIWVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n®
186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n? 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termas do art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) ndo
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
subormo, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
reputac8o ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; & (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, Interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1978,
declara gue receberd as citagdes e intimaghes em processos administrativos e judiciais
relativas a atos de sua gestao na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 62, 92, 142 g 152 andares,
Centro, Ggﬁém Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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i ;* Ria de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT S.A.
NIRE n#. 33.3.0028479-6
CNPI/MF ne. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investida, nos termos do art, 147 da Lei n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i} ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou 2 propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso & cargos publices; (i) possui
. :reputacdo ilibada; (iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
'?._ ‘exercicio do cargo para o qual foi eleito; e {iv} nio ocupa cargo em sociedade que possa ser
* considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
:unﬂitanp;e’ll'nom_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6,404/1975,
declara Hu'e;}feceheri as citages e intimagfes em processos administrativos e judiciais
arelativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
*Cehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA UDER DOS CDNSORCIOS Do
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
4866607 ESTATUTO SOCIAL

[ CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT S.A.

(a “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem aplicdveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
i pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentaciio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CHNSP.

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

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

CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 — O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de reais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {quinze milhSes) de agbes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindria confere a seu titular dircito a um voto nas
deliberagies da Assembleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigBes legais splicveis, a Companhia podera efetuar
respate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da agio do Ultimo balango auditado, cabendo
80 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio,

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
ao objeto da Companhiza e tomar as resolugBes que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.

Anexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdrelos do
Seguro DPVAT S A, realizadas em |7 de margo de 2016
Pégina | de 10
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&F'TIIGD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (irés)
PRMEITos meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os mieresses sociais assim o exigirem.

Parfigrafo Primeiro - A Assembleia Oeral serd convocada na forma da lei.
[ndepmdm_tememe das formalidades de convocagdo, também serd considerada regular
2 Assembileia Geral a que comparecerem todos os acionistas,

| P_:rigﬂ fo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
15508 diretor ou nio, escolhido dentre os presentes por aclamag@io para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou ndo, para
I.saegsmi-lu a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reuniBes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata.

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer ds Assembléias, deverlio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagiio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

?-ﬁgnfa Quarto — Ressalvadas as excegfies previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ala que deverd conter a transcri¢Bo das deliberagdes tomadas. Da ata tirar-se-lo
certiddes ou cdpias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva,

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleins Gerats Ordindrie ¢ Extraordingrin da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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|

Fll‘l-.gl':ifl‘l Qu:rl:la — Os membros do Conselho de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestdo,

Parigrafo Quinto — Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuida e destineda conforme
deliberagio do Conselho de Administragio,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

4996509 ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composio por, no minimo, 9 (nove) membros, & no méximo, 15 (quinze) membros, ¢ igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

P.lrip_-afo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragsio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaglo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administracsio, que tiver ou
represcntar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informages nemn participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

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

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

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administrac@o, cabera 80 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunidies e devidamente lavradas em atas, serSio tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

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

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragio possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presensa da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenhs sido regularmente

Anexo | & Ats das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagina 3 de 10
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| . %

Pardgrafo Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administ idi

' : ragio d
reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério dm:ﬁ:
que poderd nlio ser membro do Conselhe de Administracio.

ARTIGO 14 - D Cull-meillm de Administracio reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, exmrd:mnmt:. quando necessdrio, mediante convocaglo de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros,

A

Parigrafo Primeiro — Os membros da Dirctoria Executiva participarso das reunides
do C?n_selho de Adn}inisu-a-;!a. quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administraclio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia,

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administrac3o deverio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de anteced@ncia da data de sua realizacdo. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo devera constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a data de realizac30 e a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocagio,
considerar-se-d regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Consetho de Administragfio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigdes que Jhe s3o
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar a_qrimtaﬁn geral dos negdcios da Companhia e aprovar as diretrizes politicas
empresariais  objetivos basicos para todas as dreas principais da atuagio da Comparhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros;

¢) aprovar o orgamento anual, o plurianual e o planejamento estralégico da Companhia;

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

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

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

£) m.mifr.stur—sc. previamente, sobre o relaldrio da Administraco, as contas da Direloria W
Executiva, as demonstracdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

b por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragiio de dividendos @ conta
de lucros apurades em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
destinag8o do lucro liquido do exereicio;

i) Imrturizar a cclt_hracan de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
A5SEE14 alung,n! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como confrato

financeiro, de aguisigo, de venda, de constituicBo de Gnus reais e de locaclio cujo valor

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

Administragio;

J) autorizar a concessiio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transagfo para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de al¢ada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragiio;

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

m) decidir sobre a aguisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaclo,
observadas as disposigdes legais aplicéveis; |

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

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de pestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores praticas,
atuandoe como agente de modernizacio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em cquipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdcs ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o plancjamento estratégico,

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

) manier-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
t) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidag3o de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre o5 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Constrcios do
Seguro DPVAT 5 A, realirzdas em |7 de margo de 2016
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lei ou este Estatuto niio confiram a outro drglio da Companhia. ﬁ

2 i ARTIGO 16 — Sio atribuigses especificas do Presidente do Conselho de Administragia:

.lj.!i s -': a) fixar us datas para as reuniSes ordindrias e convocar as reunides extraordindrias do
ik ? Conselho;

L el - , 2
..u b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
(893517 ¢) dar o voto de qualidade em casa de empate, além de seu proprio volo; e

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

Pardgrafo Unico — Incumbe ao Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos.

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

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

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | {um ano}, sendo permitida a
sua reeleicfio na forma da legislag@o em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administracio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos & destitmiveis ‘

CAPITULD VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Dirctor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designagio especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as ardibuigdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsével 1écnico e responsdvel pela prevenclio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, gque também serd responsivel pelo
ecompanhamento, supervisds e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administracio da Companhia

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

Parigrafo Segundo - Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Direlor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de AdministragBo lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & Aia das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséroios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de margo de 2016
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tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vacéncia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
[ mnt:plnr todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
anl;nn|nndas pelo Conselho de Administragao e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
a1 B

&) adminisirar 05 bens e servigos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia. obedecendo rigorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administragsio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberagdes do Conselho de Administracio e da
Assembleia Geral;

ej_l elaborar e apresentar anualmente, a0 Conselho de Administragio, relatario
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagBo de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianoal da
Companbhis; :

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragio o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estratégico da Companhis;

g) elab?rar € escriturar o balango e os livros contabeis referentes is demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisigdo, de venda, de constituicio de Gnus reais e locaglo dentro da alcada estabelecida
pelo Conselho de Administraggo,

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

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

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, além de coordenar a aglio dos Diretores e
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Constircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administracio informado sobre as atividades da Companhia,
através de spresentagdo mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as alividades do Seguro DPVAT
€0 andamento de suas operagdes;

€) propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente com o ctdigo de ética
4858514 aprovado pelo drgfo de representagiio sindical superior das empresas de SEguro,;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua concluso ao
Conselho de Administraclio;

g) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigSes que estejam dentro
de sua alcada; ¢

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, 8 Companhia se obrigara validamente SEmpre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:
¢) dois procuradores com poderes especiais.
:"-Err:::ufu Primeiro — Na constituigio de procuradores, observar-se-80 as seguintes

a) todas as procuracbes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuracBes serfio outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que depandam de prévia
autorizacho da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Cléusula,

Pardgrafo Segundo - O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandate da Dirctoria Executiva, exceto

para as procuragcs judiciais, que terfio o prazo correspondente i duragBo da respectiva
a¢dio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIl - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansahilidades serfio os definidos em let.

Anexo [ & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de marco de 2016
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I’l:rllgrifu Prl_mtim — O Conselho Fiscal é composta por, no minime, 3 {trés) e, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

P:ri_grul'n Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
mediante convocagdo de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaghes.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada excrcicio social serfio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei.

A:R:TIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatorio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

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

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, 4 constituico da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquido do exercicio, a Diretoria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso @ constituigio de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagiio dada pela Lei
n° 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balan¢os. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Parigrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo cbrigatdrio.

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

Pardgrafo Unico — A remuneraglo paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatério.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidsg@io mos casos previstes em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60,459, de 13

Anexo | & Ata deg Assembleias Gerais Ordindria e Exrraordindrie da Seguradera Lider dos Consfircios do
Segura DPVAT 5 A, realizadas em 17 de marco de 2016
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X1 - DISFOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
esp_&::_uc a lerceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a0s interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30 ~ A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na

40986516 forma do artigo 118 da Lei n® q.amm..: cabendo & administrag8o abster-se ﬁcglrcgisu-ar as
tmnsferé;nless de agles contrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Gafnl ou do Conselho de Administraciio, abster-se de computar o8 votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurard a seus administradares, dirigentes e conselheiros
fis-:ms. presentes e passados, nos casos em gue n3o houver incompatibilidade com os
interesses E:Ea Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defesa em
processos judiciais e administralivos contra eles inslaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdio na Companhia,

Pardgrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes & conselheiros fiscais para resguardi-los de quaisquer
&tos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cabrindo todo
0 periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIlGlO .31 — Fica eleito o foro ",1“ Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir ll_:ldu.s. as questies oriundas deste Estatuto Social com excluso de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Ancxo [ & Ala das Assembleias Gerals Ordintria e Extraordindris de Seguradora Lider dos Censéreios do
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 69, 9%, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF ne 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082587.197-26 e ODAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n?% 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n? 110.916.708-38 e OAB/SP n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RJ
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n2 012.941.857-99 e OAB/RI
ne 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RJ
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n2® 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 DB8.398.387-75 e OAB/SRI
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ji, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituices Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado,

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Seguradors
C LibErR
SUBSTABELECIMENTO

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

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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{ LiDER
|
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua S&o José, numero 80, oitavo andar, CEP: 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gque
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agdes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j&, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguer levantamento, judicial ou em
Instituigbes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Credito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTQORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n” 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248 608/0001-04, nos

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

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018,

MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEANE PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 00701-3
CONTA: 000010040479-0

Nr. da Autenticacdo 364E137349C20BCA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190292611 Cidade: Santa Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEANE PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA. FRATURA FECHADA SEGMENTAR DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Descrigdo do exame A VITIMA REFERE DOR NA COXA ESQUERDA, COM DIFICULDADE PARA DEAMBULAR E AGACHAR. AO EXAME,
fisico: PRESENCA DE MARCHA CLAUDICANTE, SEM EDEMA LOCAL. CICATRIZES CIRURGICAS EM FACE LATERAL DA COXA
ESQUERDA DE CERCA DE 35 CM E FACE ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDO DE CERCA DE 6 CM. HIPOTROFIA
MUSCULAR DA PANTURRILHA A ESQUERDA. ADM DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO DE 0°-40°. SEM
DANO NEURO-VASCULAR DO SEGMENTO ACOMETIDO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERADA, COM DESBRIDAMENTO E
SUTUBA DE PARTES MO!_ES. TRAT/-\MENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DO FEMURIESQUERDO COM
TRACAO TRANSESQUEI:ETICA. APOS 17 DIAS DO SINISTRO, REALIZOU ITRATAMENTO CIRURGICO DEF{NITIVO COM
OSTEOSSINTESE,DO FEMUR ESQUERDO COM PLACA E PARAFlJSOS, ALEM DE IMPLANTE~DHS EM REGIAO
TRANSTROCANTERICA IPSOLATERAL. EVOLUIU COM LIMITACAO FUNCIONAL DO MIE. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/05/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
OltHD
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GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMLI 192 /RN

DECLARACAOQ

Breclaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
o encontrado a ocorréneia N° 92553/1 telerente ao pacicnie JEANE TEREIRA DOS
SANTOS atendido pelo Servige de-alendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
29/09/2018 SANTA. CRUZ/RN. Conforme ficha anexa.

23 de abril de 201G,

[biratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulacfio Medica do SAMU 152 RN I
MAT.216991-3 e lEmns |
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FICHA DE REGULACAD - CENA

{5 92553/1 Datar: 29/09/2018

A A
TAEM: FABIOLA DE SOUZA RODRIGLES ) Midico Regulagio: THIAGD ALEXANDRE MACEDO DE AZDVERG
Radio Dperador: GHUTEMBERG DIAS FERREIRA Mé&im Cenas CLAUDTD ALUGUSTO SAMARA DE MACEDD
Fqpipe Enfermgem Cena: . . Usuaria Pos-Cena:
Equipe VTR: JOSE SANDOVAL DE LTMA FILHO - CONDUTOR DE WEICULG DE
VT USE 35 (SANTA (RUZY EMERGEMCLA

ELYDA MATHARA SCAARES [udy SILW'. TECNICD DE ENFERMAGEM

+REGULALAD Lk s . 1 " -UEDA [}A « HEONTATONCOM EQUIPE L
HEDICA TROTE  INFORMAGEO  ENGAND  LIGACAD S TRANSF./ANTERNACED

Cidade: SANTA CRLZ
Nome do Solicitante: ALDEMIR Telafome: (B4) 29500-1525
Home dp Paciante.

IJEANE PEREIFIA DOS SANT:

Eodatscn: ZONA RURAL- STTIO CALCARTNHA N WP
Balrras Ouiro Beipro; COMUNIDADE CAICARINHA

Referéncia { Camplemanto: FROK; A BAR DO PALLTSTA E PROX Al AVEARIO DE ZETO

{inidada da Dastine Transferérclas HOSP, REGIONAL AUISIO BEFERRA
Ohservarbes Radio Gparader: PACTEMNTE ENTREGUE A0S CUIDMDOS DO DR CARLOS REGLS WO HOSPITAL LOCAL DE SANTA CRUZ
Dueixa Primarias QUEDA DE MOTO

Guem Solicibo: DistEncia fo paciente: Locef:
Hictorico Repulagho Madica:

ZOM00/2018 17:39:20 - Difa). THIAGD ALEXANCRE MACEDD DE AJEVEDD

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULACAD: OOLISAD MOTORMOTS COM 01 PCT COM FROVAVEL FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE.

ACAD COM INTERVENGAQ: USE

PRIORIDADE; VEREMEHC
CODIGD DE DESLOCAMENTO: CO0E0

Apnin:

S LOES

Dita; 2870972018 17:43: 29 UsuZrio: (RADIO OPERADOR) ALESSAMDRA KARINA FREIRE DE MEDEIRGS
Dirsaryaco: Controle de frota: USB3S ENVIADA SAIU DO PA

Tara: 297082016 19:16:08 Ysudrio: (MEDICO) CLAUDEO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Ohservarin: PACIENTE REMOVIDA NA USE DO PROPIOS HOSPITAL

Daka: 26/09/2018 19:22:21 Uspado: (RADIO OPERADOR) GHUTEMBERG DIAS FERREIRA
Bibsurvscio: Controle de frota: PACIENTE ENTREGUE ADS CUIDADQS DO DR CARLOS REGIS NO HOSPITAL LOCAL DE SANTA CRUZ

MORARIIE DT T e

Chamath: Requircao Médica: Solicitacso VIR: Saida VTR Chegada Lecal;
200002015 2070072018 2910972018 297032018 29/0972018
17:37:20 17:39:20 17:40:20 17:43:20 17:55:00
Saldts Local: Chegada Desbino: t.lhe:ragao Basting: Liberago WiH:

290820153 2970972016 8 2970072018

18:125: 00 183500 19:22:19 ]
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' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HosP_.lTAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA
CNPJ 08, 358. 889!0001-95

NOME: ﬁi‘:‘@‘np | (\)@n@\ﬂa dGb S:BTHGD

DATA DE NASC.. %EF‘F RG: C?‘j’)'uwc« N
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Historia e exame fisico:

| LS Feddeas N FPoseal €33
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Diagnéstico:

Exames salicitados {com resultados)

Blagndstico definido:

BESTINO DO PACIENTE

Liberado por decisdo médica | )

Permaneceu { ) Hora;
Encaminhado: Ambulatorio ( )
Na ambuléncia: do HORAB ( }

apedido( ) Hora:
Internado { ) Hora:
Qutro { ) !

Da sidade de origem { ) Transporte préﬁriu ()

Retirou-se & revefia { ) ? Hora:

Obito em i ! as _

Entregue a familia ( 3 ©- SVO({ ) IML { }
Assinatura e carimbo médles -

LAy

iz i
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SESAPRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTQ SOCORRQ CLOVIS SARINHG

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 50503 /2018
Admissac: 29/09/2018 21:58:49

CIRURGIA GERAL - AMARELO

5
Paciente:94955 - JEANE PEREIRA POS SANTOS (3027 m23d) S
Nascimento: 06/02/1988  Natural: SANTA CRUZ BRASIL Sexo: F Cor SEM
INFORMACAD
CMNS: 7O08010108512 CFPF: 073170054860 Prof;
Mae, ROSIEENE PEREIRA DOS SANTOS Pai;
Logradeurs: TANQUINHOS, 1
CEF: 58200000 Bairre: SANTA CRUZ Cidade; SANTA CRUZ ~7.
Telefone 84 89173718 Compl:
Mofive: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA, Tipo: REFERENCIADO Lo
Origen: AMBUL. INTERICR “Empresa: e
Fluxogramar Discriminadar:
. -4
OBS: Classificagdo; 2000/2018 21:55:48
HORA A HGT Sat0? Fio2 ER. FC. TEMP_| Glasgow | RTS_|

BISTORIA - CAUSA EFIGCIENTE DA LESADQ ALEGADA . |
Queixas: COLISAC MOTOMOTO FRATURA DE FEMUR. k
Hora___ . - il

4 .
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Govaerno do Estade 6 Rio Grande do Narte
Secretdria de Estade da Seguranga Pablica e da Defesa Soclal
Policla Civil
Delegacia Eletrdnica

HOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Palicial: 8 DELEGACIA REGIONAL - 3ANTA CRLZ
fhderacar RUA JOAQUIM ROSGERID, 270, DMER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM .
1.1 Protocclo: J201 9070000532 1.2 Data de Expadicign: 0742018 11.368.1%
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO GO DAMG 14 Llgou CIOSF: Nda
2. DADDE DD LOCAL DO FATD -
2.1 DadafHars do Fale: 291272014 17.30.00 2.2 Amarla; Desconhaecida
2.3 Fald: Consurmads 2.4 Flagrante: M&o
2.5 Meings) criprenatols): Yeicls
2.8 Tioo do local: Rural 27 Lageadauro: ESTRADA CARBLHCAL QUE LIGA A CIDADE DE SANTA CRUZ A -
2.8 Momeso: O . SITIO TANQUINHGRM B
2.10 Complemenia: - 2.8 CEP: i N
2,12 Baini: ZONA RURAL « SITIOS E FAZENDAS 241 Ponto de Referdnaia:
2.14 Estada: RIQ GRANDE DO NORTE 2.13 Cidads: SANTA CRUZ
3. DADOS PESI0AIS D2 COMUNICANTE [PESS0A FISIGA)
3.1 Mome Campleta: JEANE PEREIRA DOS SANTOS 33 Esfadao civil: Sclleim{a)
3.5 Matme Soclal 34 Pal: SEVERING TARGINO DOS SANTOS
3.5 Efnia: Perde 3.6 Mae ROSILENE PEREIRA D3OS SANTOS
2.7 Sexo: FEMIMIND 3.8 Criantagio Saxuak
39 CPF; 3.101denildada de Génens:
311 Macionalidada: 3,12 Data de Mastimento: MEID21986
313 Pmfissdo: AGRICULTORA 314 FiGz 2740421
3.15 Taelafona{s): 84 957387962 316 Paazaporte:
3.7 Mmero: SN 3.18 Naturalidada: SANTA CRUZRN
919 Baitre! ZOHA RIIRAL 3.20 E-bAail:
3.21 Estada; RIO GRAMDE DO NORTE .22 Logradoune: S1TI0 TANOUINHGS
.22 Gl SANTA CRUZ 3.24 CEP:

4. DADOS PEESCAIS DAJA] VITIMAIS)
41,1 © DECLARANTE E A PRCPREIA VITIMA

5. PADDI FESSQAIT DO3] ACUSADQIS) [NAQ FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

b, PADDA FEBROAIZ DA(S} TESTEMUNHALS) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEIGULO(3) ENVDLVIDR(S)
7.1.1 Bagurado: Mo T.1.2 Seguradorar
7.3 Chagsi T AiRag3g 7.1.4 Ranavam:
7.1.5 Flaca: MYK3133 7.1.8 Eslade:
7.5.7 Marca: HONDA 7.1.8 Medala: POR100
7.1.9 Ana do Modelo: 2007 7.1.10 Ano de Fabricagan: 2007 - .
7.1.11 Car da veizule: PRETA F.1.12 Tlpo da velcule: MOTOCICLETA, ; |
7.1.1% Mata Fiscat; 7.1.14 Nimero de Molar: - ]
7.1.15 Name do propristario: MARIA EDILEIDE DA GILVA 7.1.16 ¥inculn ¢om a Oeoméngla; 75 KR i3 |
74T game do condulern JEANE PEREIRA DOS SANTOS ' 5o 4oL ADM i
7118 Dbdarvadoat: i e .

” | CORRETQRA UE SEGE.
8. DADDS DA QCORRENCIA —
5. DOS FATCS
2.1 Histérlco

COMPARECEL A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A COMUNICANTENTIMA PARA NOS RELATAR QUE TRAFEGAVA PILOTANDD A REFERIDA MOTOGIGLETA
CETADA QUANDE YINHA 0O SITHE TANCRINHOS PARA A CIDADE DE SANTA CRUZ FOI COLIDIA DE FRENTE COM QUTRA MOTOCICLETA NAQ IDEMTIFISADA,
QUE & VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SAMU E LEVADA PARS O HOSPITAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA NESTA CIDADE E LOGO ENCAMINHADA PARSA O
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL MA CIDABE DE NATALTRN E DEPQIS DE 15 {OUINZE) BIAS FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DEQCLECIQ
MARGQUES MA CIDADE DE PARNAMI RIRN POR ONDE PASSOU POR CIRURGIA. NATA MAIS DISEE.

B.2 Infcrmagéns do CIOSP

10. COMPLEMENTOR  (ESSE BOLETIM N FOI COMPLEMENTADS)
41. DECLARAGAD :

Os] declaranic{s), sob as penas da Lef, confirmam gue as Iiformacdes agul reglsiradas sdo verndedelras.,
Data 042049 113619

\! Foficial Inlazessade

i,

i

Falegar direita
Atendlmento: 1573851 - SEBASTIAD JUDSON DA SILYA
Imprasse por: 1573657 « SEBASTIAC JUDSON [A SILVA en Q742060 1| 1:36:38
FINAL DO ECLETIM DE GCUBRERMNGIA RO
Poacbosla; SRS AL - Celigo the s anfing o ol I63ASAG2d 502 2 e A1 FRRTFI LY Pagina 11
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEANE PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 00701-3
CONTA: 000010040479-0

Nr. da Autenticacdo 364E137349C20BCA

W Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/03/2020 15:00:24 Num. 54268769 - Pég. 1

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031315002423600000052294253




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

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190292611 Cidade: Santa Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEANE PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA. FRATURA FECHADA SEGMENTAR DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Descrigdo do exame A VITIMA REFERE DOR NA COXA ESQUERDA, COM DIFICULDADE PARA DEAMBULAR E AGACHAR. AO EXAME,
fisico: PRESENCA DE MARCHA CLAUDICANTE, SEM EDEMA LOCAL. CICATRIZES CIRURGICAS EM FACE LATERAL DA COXA
ESQUERDA DE CERCA DE 35 CM E FACE ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDO DE CERCA DE 6 CM. HIPOTROFIA
MUSCULAR DA PANTURRILHA A ESQUERDA. ADM DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO DE 0°-40°. SEM
DANO NEURO-VASCULAR DO SEGMENTO ACOMETIDO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERADA, COM DESBRIDAMENTO E
SUTUBA DE PARTES MO!_ES. TRAT/-\MENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DO FEMURIESQUERDO COM
TRACAO TRANSESQUEI:ETICA. APOS 17 DIAS DO SINISTRO, REALIZOU ITRATAMENTO CIRURGICO DEF{NITIVO COM
OSTEOSSINTESE,DO FEMUR ESQUERDO COM PLACA E PARAFlJSOS, ALEM DE IMPLANTE~DHS EM REGIAO
TRANSTROCANTERICA IPSOLATERAL. EVOLUIU COM LIMITACAO FUNCIONAL DO MIE. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/05/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25
: Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 13/03/2020 15:00:24 Num. 54268769 - Pég. 2

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031315002423600000052294253




GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMLI 192 /RN

DECLARACAOQ

Breclaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
o encontrado a ocorréneia N° 92553/1 telerente ao pacicnie JEANE TEREIRA DOS
SANTOS atendido pelo Servige de-alendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
29/09/2018 SANTA. CRUZ/RN. Conforme ficha anexa.

23 de abril de 201G,

[biratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulacfio Medica do SAMU 152 RN I
MAT.216991-3 e lEmns |

e
\ 7% MR Wl I|

L1 |
I' —EIRA T oL ng;iﬁﬁ:, .
| & COFRETDRADEREED

Vi,

- A
iy2
CiwD AY. PTEUDENTE DE MURALS, 2410 - BARRC VERMELIID « NATALIRN
SEDE TH) OO AMNDO GER AL DO CORTG DE BOMBEIROS
CCP: 50.022-345 - FOME: 84 3208-3321
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FICHA DE REGULACAD - CENA

{5 92553/1 Datar: 29/09/2018

F LAL 4
TARM: FABIOLA DE SOUZA RODRIGLIES ) Midico Regulagio: THIAGD ALEXANDRE MACEDO DE AZDVERG
Radio Dperador: GHUTEMBERG DIAS FERREIRA Mé&im Cena: CLAUDTD ALGUSTO CAMARA CE MACEDD
Fqpipe Enfermgem Cena: . . Usuaria Pos-Cena:

Equipe VTR: JOSE SANDOVAL DE LTMA FILHO - CONDUTOR DE WEICULG DE
VT USE 38 [SANTA (RUZY EMERGEMCLA
ELYDA MAYNARA SOMRES D SILVA - TECWICO NE EMFERMAGEM

" QUEDA DA - ‘CONTATO GOM EQUIPE

+REGULACED i L . i L

MEDCA. TROTE  INFORMACHD  EMGANO  LIGRCAD SapU TRAMSF /AN TERNACAD
Cidade: SANTA CRLZ
MNome do Solicitantz: ALDEMIR Telefome: (3d4) 29500-152%

Home de Packente:

IJEANE PEREIRA DOS SANT

Eodatscn: ZONA RURAL- STTIO CALCARTNHA N WP
Balrras Ouiro Beipro; COMUNIDADE CAICARINHA

Referéncia { Camplemanto: FROK; A BAR DO PALLTSTA E PROX Al AVEARIO DE ZETO

{inidada da Dastine Transferérclas HOSP, REGIONAL AUISIO BEFERRA
Ohservarbes Radio Gparader: PACTEMNTE ENTREGUE A0S CUIDMDOS DO DR CARLOS REGLS WO HOSPITAL LOCAL DE SANTA CRUZ
Dueixa Primarias QUEDA DE MOTO

Guem Solicibo: DistEncia fo paciente: Locef:
Hictorico Repulagho Madica:

ZOM00/2018 17:39:20 - Difa). THIAGD ALEXANCRE MACEDD DE AJEVEDD

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULACAD: OOLISAD MOTORMOTS COM 01 PCT COM FROVAVEL FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE.

ACAD COM INTERVENGAQ: USE

PRIORIDADE; VEREMEHC i
CODRIGD DE DESLOCAMENTO: COLEGD 2

Apnin:

S LOES

Dita; 2870972018 17:43: 29 UsuZrio: (RADIO OPERADOR) ALESSAMDRA KARINA FREIRE DE MEDEIRGS
Dirsaryaco: Controle de frota: USB3S ENVIADA SAIU DO PA

Tara: 297082016 19:16:08 Ysudrio: (MEDICO) CLAUDEO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Ohservarin: PACIENTE REMOVIDA NA USE DO PROPIOS HOSPITAL

Daka: 26/09/2018 19:22:21 Uspado: (RADIO OPERADOR) GHUTEMBERG DIAS FERREIRA
Bibsurvscio: Controle de frota: PACIENTE ENTREGUE ADS CUIDADQS DO DR CARLOS REGIS NO HOSPITAL LOCAL DE SANTA CRUZ

MORARIIE DT T e

Chamath: Requircao Médica: Solicitacso VIR: Saida VTR Chegada Lecal;
200002015 2070072018 2910972018 297032018 29/0972018
17:37:20 17:39:20 17:40:20 17:43:20 17:55:00
Saldts Local: Chegada Desbino: tIkaragae Basting: Liberago WiH:

290820153 2970972016 2 8 2970072018

18:125: 00

183500 19:22:1 19:22:19 )
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia
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Govaerno do Estade 6 Rio Grande do Narte
Secretdria de Estade da Seguranga Pablica e da Defesa Soclal
Policla Civil
Delegacia Eletrdnica

HOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Palicial: 8 DELEGACIA REGIONAL - 3ANTA CRLZ
fhderacar RUA JOAQUIM ROSGERID, 270, DMER, SANTA CRUZ
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM .
1.1 Protocclo: J201 9070000532 1.2 Data de Expadicign: 0742018 11.368.1%
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO GO DAMG 14 Llgou CIOSF: Nda
2. DADDE DD LOCAL DO FATD -
2.1 DadafHars do Fale: 291272014 17.30.00 2.2 Amarla; Desconhaecida
2.3 Fald: Consurmads 2.4 Flagrante: M&o
2.5 Meings) criprenatols): Yeicls
2.8 Tioo do local: Rural 27 Lageadauro: ESTRADA CARBLHCAL QUE LIGA A CIDADE DE SANTA CRUZ A -
2.8 Momeso: O . SITIO TANQUINHGRM B
2.10 Complemenia: - 2.8 CEP: i N
2,12 Baini: ZONA RURAL « SITIOS E FAZENDAS 241 Ponto de Referdnaia:
2.14 Estada: RIQ GRANDE DO NORTE 2.13 Cidads: SANTA CRUZ
3. DADOS PESI0AIS D2 COMUNICANTE [PESS0A FISIGA)
3.1 Mome Campleta: JEANE PEREIRA DOS SANTOS 33 Esfadao civil: Sclleim{a)
3.5 Matme Soclal 34 Pal: SEVERING TARGINO DOS SANTOS
3.5 Efnia: Perde 3.6 Mae ROSILENE PEREIRA D3OS SANTOS
2.7 Sexo: FEMIMIND 3.8 Criantagio Saxuak
39 CPF; 3.101denildada de Génens:
311 Macionalidada: 3,12 Data de Mastimento: MEID21986
313 Pmfissdo: AGRICULTORA 314 FiGz 2740421
3.15 Taelafona{s): 84 957387962 316 Paazaporte:
3.7 Mmero: SN 3.18 Naturalidada: SANTA CRUZRN
919 Baitre! ZOHA RIIRAL 3.20 E-bAail:
3.21 Estada; RIO GRAMDE DO NORTE .22 Logradoune: S1TI0 TANOUINHGS
.22 Gl SANTA CRUZ 3.24 CEP:

4. DADOS PEESCAIS DAJA] VITIMAIS)
41,1 © DECLARANTE E A PRCPREIA VITIMA

5. PADDI FESSQAIT DO3] ACUSADQIS) [NAQ FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

b, PADDA FEBROAIZ DA(S} TESTEMUNHALS) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEIGULO(3) ENVDLVIDR(S)
7.1.1 Bagurado: Mo T.1.2 Seguradorar
7.3 Chagsi T AiRag3g 7.1.4 Ranavam:
7.1.5 Flaca: MYK3133 7.1.8 Eslade:
7.5.7 Marca: HONDA 7.1.8 Medala: POR100
7.1.9 Ana do Modelo: 2007 7.1.10 Ano de Fabricagan: 2007 - .
7.1.11 Car da veizule: PRETA F.1.12 Tlpo da velcule: MOTOCICLETA, ; |
7.1.1% Mata Fiscat; 7.1.14 Nimero de Molar: - ]
7.1.15 Name do propristario: MARIA EDILEIDE DA GILVA 7.1.16 ¥inculn ¢om a Oeoméngla; 75 KR i3 |
74T game do condulern JEANE PEREIRA DOS SANTOS ' 5o 4oL ADM i
7118 Dbdarvadoat: i e .

” | CORRETQRA UE SEGE.
8. DADDS DA QCORRENCIA —
5. DOS FATCS
2.1 Histérlco

COMPARECEL A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A COMUNICANTENTIMA PARA NOS RELATAR QUE TRAFEGAVA PILOTANDD A REFERIDA MOTOGIGLETA
CETADA QUANDE YINHA 0O SITHE TANCRINHOS PARA A CIDADE DE SANTA CRUZ FOI COLIDIA DE FRENTE COM QUTRA MOTOCICLETA NAQ IDEMTIFISADA,
QUE & VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SAMU E LEVADA PARS O HOSPITAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA NESTA CIDADE E LOGO ENCAMINHADA PARSA O
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL MA CIDABE DE NATALTRN E DEPQIS DE 15 {OUINZE) BIAS FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DEQCLECIQ
MARGQUES MA CIDADE DE PARNAMI RIRN POR ONDE PASSOU POR CIRURGIA. NATA MAIS DISEE.

B.2 Infcrmagéns do CIOSP

10. COMPLEMENTOR  (ESSE BOLETIM N FOI COMPLEMENTADS)
41. DECLARAGAD :

Os] declaranic{s), sob as penas da Lef, confirmam gue as Iiformacdes agul reglsiradas sdo verndedelras.,
Data 042049 113619

\! Foficial Inlazessade

i,

i

Falegar direita
Atendlmento: 1573851 - SEBASTIAD JUDSON DA SILYA
Imprasse por: 1573657 « SEBASTIAC JUDSON [A SILVA en Q742060 1| 1:36:38
FINAL DO ECLETIM DE GCUBRERMNGIA RO
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