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JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO UNICO JEC DA COMARCA DE TANGARA/RN

Processo n.2 08001868420208205133

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

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

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que seu marido FRANCISCO INACIO DA SILVA foi vitima de acidente
automobilistico ocorrido em 28/07/2018, o que acarretou no seu ébito ocorrido em 25/10/2019.

No presente caso, cumpre esclarecer que a prépria vitima, apds o suposto sinistro, requereu a ré indenizagac
por seguro DPVAT em sede administrativa, vindo o mesmo a ser negado por auséncia de sequelas, conforme
demonstrado no processo administrativo em anexo.

ADEMAIS, EXA., HA DE SER RESSALTADA A COMPLETA AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O SUPOSTO
ACIDENTE OCORRIDO EM 28/07/2018 E A MORTE DA VITIMA OCORRIDA EM 25/10/2019 HAJA VISTA O QUE
COMPROVAM OS DOCUMENTOS MEDICOS, BOLETIM DE OCORRENCIA E CERTIDAO DE OBITO APRESENTADOS
PELA PROPRIA PARTE AUTORA, OS QUAIS DEMONSTRAM QUE A VITIMA FALECEU EM DECORRENCIA DE UM
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E DE FALENCIA CIRCULATORIA AGUDA DE CAUSA INFECCIOSA (CHOQUE
CEPTICO) E NAO EM DECORRENCIA DO SUPOSTO ACIDENTE RELATADO.

Ademais, de acordo com o art. 52, §19, da Lei n2 6.194/74, a regulagdo do sinistro deve ser realizada no prazo de
30 dias pela seguradora mediante a apresentacdo pelo segurado dos documentos que o paragrafo do dispositivc

menciona.
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DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015[1],

prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento dz
mesma.

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” DE PARTE NO POLO ATIVO DA PRESENTE DEMANDA

Inicialmente, em que pese a autora figurar nesta demanda, alegando para tanto ser esposa da vitima, nao
comprova ser Unico herdeiro e beneficidrio da vitima, comprovando, inclusive, nos autos que a vitima deixara
quatro filhos.

Cumpre destacar que alei 11.482/07, deu nova redacdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizac3o, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cédigo Civill*l.

NA HIPOTESE VERTENTE, A PARTE AUTORA PROMOVE A PRESENTE ACAO COM O FITO DE OBTER A

INTEGRALIDADE DA INDENIZACAO, TODAVIA, CONFORME COMPROVADO NOS AUTOS, A VITIMA DEIXOU
QUATRO FILHOS:

-\“"\.i -\i‘\. # 'I' h‘\ NINTTAT / ALY Vi \ " W

s TRO CIVIL DAS PESSOAS NATURA IS
CERTIDAO DE OBITO
WOAAE
FRANCISCO INACIO DA SILVA
CPF
[E37.738.214-68
Ill" A TRICULA
0947140155 2019 4 00005 177 0001284 57
'll o
\ BEXD coR ESTADD CIviL E IDADE
\ i casado, com 51 anos de idade
\‘ I maulcuumlll‘lu | [brnea | COCUMENTD DE DENTFICAZAD LEMOA
\_\ [‘Senador Ei6i de Souza - RN —] [001.284.756-SSPIRN —] [Leraeheitor
'LJ{ WDSEEINHGkGh::IA SILVA & REGINA LOPES FERREIRA Sitio Palmatonia, 8975 SERRA CAIADA - RN —
I T 5M10/2018
\ m:li":ﬁ;i:c; Je outubro de dois mil e dezenove &s 19:00 haras o 2
LOCAL DE FALECIMENTD
,/.31 [ Hospital Deoclecio Marques de Lucena em PARNAMIRIM - RN
;/ | Gho:m Séplico, Infeccao ao tralo Urindrio, Cetoacidose diabélica, Diabetes Mellitus. Semi ocluséo intestinal, Tabagista
BEPULTAMENT! I DECLARANTE
MAGAO MUMICIFIO E CEMITERID BE CONHECIDD
ITE;MTEREIEHMUNTCIFAL DE SERRA CAIADA - RN ] [LINDALVA ANGELO DA SILVA INACIO

MOME £ NUMERD DO DOCUMENTO DO MEDICS QUE ATESTOU O GRITD

r —

oESERVACOELAVERBAGOES A ACRESCER
Declarou que nfio deixou bens & inventanar Dewou filhos: 4 filhos

o N
\\Jf." snarrarfae oF EANARTRE T | \

Assim, deve-se verificar a impossibilidade de pagamento da indenizacdo a autora, posto que nao se enquadra
na qualidade de unica beneficidria, de modo que tal fato merece ser reconhecido, a fim de que, a Ré, ou

Wheart, g0: A indenizagdo no caso de morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 da Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.
(Redagdo dada pela Lei n® 11.482, de 2007)”.

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

Tt

] =
=
a0
_-I-I .

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012044159000000053848679
Numero do documento: 20052012044159000000053848679

Num. 55986713 - Pag. 2




efetuar outro pagamento a possivel beneficiario que possa surgir.

DESTA FORMA, ANTE A AUSENCIA COMPROVACAO DE UNICA BENEFICIARIA DA AUTORA PARA RECEBER A
INDENIZACAO EM SUA TOTALIDADE, REQUER SEJA JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, NOS
TERMOS DO ART. 485, V, DO CPC DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL/2015.

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

AUSENCIA DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Ab initio, cumpre esclarecer que, apesar da vitima ter requerido administrativamente indenizacdo a ré apds c
acidente relatado, apds seu falecimento, a parte autora n3ao requereu o pagamento através da via
administrativa, intentando imediatamente na via judicante.

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

Vejamos o entendimento do Tribunal de Justica de Pernambuco:

“APELACAO CIVEL. PROCESSUAL CIVIL. DPVAT. PRELIMINAR REQUERIMENTC
ADMINISTRATIVO ACOLHIDA.

AUSENCIA DE CONDIGAO DA AGAO. INTERESSE DE AGIR. RECURSO PROVIDO.

- A auséncia do prévio requerimento administrativo, requerendo a cobertura
securitaria do DPVAT, configura

auséncia de interesse de agir, a auséncia de prévio requerimento administrativo.
- Extincdo do feito sem resolu¢do do mérito, art. 485, 1V, do CPC.

- Em razdo do reconhecimento do direito a gratuidade de justica, cumpre esclarecer
que a exigibilidade do

montante relativo aos honordrios advocaticios fica suspensa (art. 98, § 32, do
CPC/2015).

- Recurso de apelagao provido.

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

Resta incontestdvel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com a¢do no
Judicidrio, consoante a jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica[3].

Cumpre salientar que recentemente o Supremo Tribunal Federal chegou a conclusdo de que a auséncia de
requerimento em sede administrativa nas a¢des que versam sobre o Seguro Obrigatério DPVAT é motivo para
extingdo do processo por falta de interesse de agir[4].

Destaca-se que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propdsito de eximir-se de sua obrigacdo quando
comprovado que é realmente devida a indeniza¢do pleiteada, eis que pagar sinistro regularmente coberto é da
ineréncia das suas atividades.
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gratuitamente nas agéncias préprias dos Correios[5]. Frisa-se que se trata de um procedimento simples e com
dispensa do auxilio de terceiros.

Essas acbes promovidas pela Seguradora Lider dos consdrcios DPVAT visam facilitar o recebimento na via
administrativa dando acesso célere e efetivo aos acidentados, como também tem como objetivos principais
evitar a lide e a necessidade de manifestagdo judiciaria sobre o tema.

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

Diante disso, impde-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, pois a existéncia do litigio constitu
condigdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e nem pode, a seu livre arbitrio €
prazer, acionar a prestac¢do jurisdicional do Estado em conflitos que certamente poderiam ser resolvidos de
forma consensual e sem a interferéncia estatal.

CARENCIA DE ACAO - FALTA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO

(AUTO DE NECROPSIA / LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO — IML).

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT &
indenize pelo suposto falecimento de seu ente no acidente noticiado.

A RE DEMONSTRARA A SEGUIR QUE A PARTE AUTORAL CARECE DA AGAO POR NAO TER FEITO A
COMPROVAGAO DOCUMENTAL DA SUA PRETENSAO.

A lei é clara, e exige para que o beneficiario possa ter o direito de pleitear a indenizagdo relativa ao seguro
obrigatdrio de veiculo a apresentagao de determinados documentos, quais sejam:

“Art. 5°(...)
§19(...)

a) Certiddo de obito, registro da ocorréncia policial competente e a qualidade de
beneficidrios no caso de morte;

§32 Ndo se concluindo na certiddo de obito o nexo de causa e efeito entre a morte e ©
acidente, serd acrescentada a certiddo de auto de necropsia, fornecido diretamente
pelo Instituto Médico Legal, independente de requisi¢do ou autoriza¢Go da autoridade
policial ou da jurisdigcdo do acidente

Ademais, o artigo 52 da Resolugdo CNSP n2 07/97, repetindo praticamente o que dispde a lei, assim disciplina:

“Caso seja detectada falha de ordem formal em um dos documentos mencionados
nos artigos 2° e 42, ou a existéncia de indicios de fraude, deverd a seguradora, no
prazo mdximo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da documentagdo,
notificar o interessado com “aviso de recebimento’, solicitando os documentos ol
esclarecimentos necessdrios a elucidagdo do assunto.”

Constata-se que ndo ha nos autos o Laudo do Instituto Médico Legal certificando, com a exatiddo que a le
determina a causa mortis da vitima como sendo oriunda de acidente automobilistico noticiado.

Essa prova documental incumbe a parte Autora, ndo sé em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razao de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 333, I, do CPC.
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pleitear indenizacdo a titulo de seguro obrigatério, DPVAT, pelo falecimento de seu ente querido, ainda, que lhe
tenha causado dor, pois o seguro DPVAT tem requisitos legais a serem obedecidos os quais sdo alegados ao
longo da peca processual que ora se apresenta.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DIVERGENCIA DE INFORMACOES ENTRE OS FATOS ALEGADOS E OS DOCUMENTOS APRESENTADOS

Cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de depoimento pessoal, quando ndo determinada
de oficio pelo magistrado.

A RE INFORMA A NECESSIDADE DE SER OUVIDA, PESSOALMENTE, A PARTE AUTORA SOBRE OS FATOS
NARRADOS NA INICIAL, BEM COMO TODA DOCUMENTACAO JUNTADA AOS AUTOS, EM ESPECIAL OS
DOCUMENTOS DE ATENDIMENTO MEDICO, O BOLETIM DE OCORRENCIA E A CERTIDAO DE OBITO, HAJA VISTA
QUE NA INICIAL A PARTE AUTORA AFIRMA QUE A VITIMA FALECEU EM DECORRENCIA DE ACIDENTE DE
TRANSITO OCORRIDO NO DIA 28/07/2018, TODAVIA, CONFORME DEMONSTRAM OS DOCUMENTOS
ACOSTADOS A EXORDIAL, PODEMOS PERCEBER A COMPLETA AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O SUPOSTO
ACIDENTE E A MORTE DA VITIMA.

CUMPRE RESSALTAR A VITIMA FALECEU NO DIA 25/10/2019, UM ANO E TRES MESES APGS O SUPOSTQ
SINISTRO E QUE O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO NAO COMPROVA QUE O FALECIMENTO TENHA
DECORRIDO DO ACIDENTE. PELO CONTRARIO, AFIRMA QUE A VITIMA SOFREU ESCORIACOES TENDQ
RECEBIDO ALTA SEM QUALQUER INTERCORRENCIA.

NO BOLETIM DE OCORRENCIA, O COMUNICANTE AFIRMA QUE A VITIMA FICOU PARAPLEGICA APOS O
ACIDENTE, SEM RESTAR QUALQUER INFORMACAO DE QUE A MESMA ENCONTRAVA-SE COM COMPLICACOES
CAPAZES DE ENSEJAR NA SUA MORTE.

ADEMAIS, CUMPRE RESSALTAR QUE NA CERTIDAO DE OBITO, HA A INFORMACAO DE QUE A VITIMA
FALECERA APOS UM ANO E TRES MESES DO SUPOSTO ACIDENTE, EM DECORRENCIA DE CHOQUE SEPTICO,
INFECCAO AO TRATO URINARIO, CETOACIDOSE DIABETICA, DIABETES, SEMI OCLUSAO INTESTINAL E POR SER
TABAGISTA, NADA TENDO A VER COM O ALEGADO SINISTRO!!!

Portanto, para que nao paire qualquer divida sobre o nexo causal entre o acidente aduzido e a morte da vitima,
a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio ao Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, a fim de que sejam
prestados os devidos esclarecimentos pelos responsaveis acerca do atendimento a vitima, em qual dia se deu,
quais as lesdes apresentadas por ela e se as mesmas foram responsaveis pela morte da mesma.

Também requer a expedicdo de oficio ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de Tangara — RN para que
seja esclarecida a ocorrencia de atendimento a vitima no dia 28/07/2018, bem como, em que situa¢do a mesma
fora encontrada, se o atendimento decorreu de acidente de transito e quais lesdes foram apresentadas pela
vitima.

Por fim, mas ndo menos importante, requer a expedi¢ao de oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada
a ocorrencia apresentada para que seja esclarecido o fato alegado, sem prejuizo do colhimento do depoimentc
pessoal da autora.
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A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pela Autora é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a morte e o acidente
noticiado.

CONFORME JA PREVIAMENTE EXPLANADO ACIMA, CUMPRE INFORMAR QUE A PARTE AUTORA APRESENTA
BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO, TODAVIA, CONFORME OBSERVADO ABAIXO, RESTA CLARO QUE A SUA
MORTE NAO DECORREU DO SINISTRO ALEGADO.

PRIMEIRAMENTE, EXA., COMPULSANDO OS DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS, OBSERVAMOS QUE A
VITIMA SOFREU ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NO ANO DE 2011:
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APRESENTANDO SEQUELAS DO AVC SOFRIDO ANTERIORMENTE:
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PARAPLEGICA APOS O SUPOSTO ACIDENTE, NAO HAVENDO A COMUNICACAO DE QUALQUER TRAUMATISMO
CRANIANO:

8. DADOS DA DCORRENCIA
9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE A VITIMA ESTAVA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA QUANDO COLIDIL NA
TRASEIRA DE UM CAMINHAD BAL QUE ESTAVA ESTACIONADO N& RUA GEORGIND AVELING, NA CIDADE OE SERRA CAIADA/RN: GUE LOGO APOS A COLISAL
A SAMU SOCORREU A VITIMA PARA O HOSPITAL DE SERRA CAIADARN, E LOGO EM SEGUIDA A VITIMA FOI ENCAMINHADA FELA PROREIA SAMU PARA O
HOSPITAL WALFREDO GURGEL EM NATAL: QUE DO HOSPITAL WALFREDO GURGEL EM NATAL/RN, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DEQCLECIO
MARQUES EM PARNAMIRIN/RN, ONDE FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICD; QUE MOJE EM DIA A VITIMA SE ENCONTRA PARAPLEGICO DEVIDO A
CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE. NADA MAIS,
Snformeierdo CIoSE—

10. COMPLEMENTOS _ (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11, DECLARAGAD
O(s) declarante(s), scb & penas da Lei confirmam que as informaghes aqui registradas sao verdadeas
Data 13ﬂ;l:1?015 1.41.03
Y

__\/f(fr‘."/f( . cff.:"* -!;_z’_tff./ s d :*."Jé{f._; ﬁ;kwfré)

Palicial 4 Interaesado

TAMBEM E IMPORTANTE RESSALTAR QUE A PARTE AUTORA APRESENTA CERTIDAO DE OBITO RELATANDO A
CAUSA MORTIS POR CHOQUE SEPTICO, INFECCAO AO TRATO URINARIO, CETOACIDOSE DIABETICA, DIABETES,
SEMI OCLUSAO INTESTINAL E POR TABAGISMO:

e ¥
—_— REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURALS
CERTIDAO DE €

m
o
o
=
[

MOWE
FRANCISCO INACIO DA SILVA

| CFF
1B37.738.214-68
H* .t : BATHICULE
11 581 0947140155 2019 4 00005 177 0001284 57

\ ESTADQ CIViL E IDADE

\ SEND COR :
\ \ | [masculing ] [branca ] [[casado, com 51 anos de idade —
! HATURALIGADE.

DOCUNENTO DE IDENTIMCACRD

[ Senador Eldi de Souza - RN — | [[D01.2B4.756-SSPRN ~ | [era eleitor

(IosE ] T REGINA LOPES FERREIRA_Sitio Palmatdria, 8973 SERRA CAIADA - RN

Al JOSE INACIO DA SILVA @ e

] 2511072018
Wi 1me‘1 :im de outubro de dois mil e dezenove as 19:00 horas [ 5

s de Lucena em PARNAMIBIM - BN

CEMITERIO MUNICIPAL DE SERRA CAIADA - RN
M E HUMERD [0 DOCUMENTE DO MEDE DUE ATESTOU O OBITD
‘Alessandmo da Silva Dantas CRM:3674

DBSERVADOESMVERBADOES A ACRESCER
! 1 Declarou que ndo deixou bens a inventanar Deixou filhos: 4 filhos.

CUMPRE-SE RESSALTAR AINDA QUE A PARTE AUTORA NAO JUNTOU A CERTIDAO DO AUTO DE NECROPSIA /
LAUDO CADAVERICO.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supra transcrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373, |, do CPC.
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seguro cuja responsabilidade é objetiva, é imprescindivel a verificagdo de nexo de causalidade entre o acidente
automobilistico e o dano fatal, sob pena de inviabilizar a indenizagio prevista na Lei 6194/74.

DESTARTE, COMO NAO HA COMPROVACAO CABAL DO NEXO CAUSALIDADE ENTRE A MORTE E O SUPOSTO
ACIDENTE NOTICIADO, DEVERA SER A IMPROCEDENCIA DO PEDIDO E A MEDIDA QUE SE IMPOE.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Le
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVATA4.

Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos beneficiarios legais e
o0 mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de que a indenizagdo no caso de
morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cédigo Civil 5.

Desta forma, resta indiscutivelmente comprovado que a verba indenitaria deve ser rateada entre todos os
beneficidrios da vitima.

Reiterando que o valor indenizdvel para a cobertura de evento morte é de RS 13.500,00 (Treze mil e quinhentos
reais), verifica-se que o valor deve ser dividido entre todos os beneficidrios da vitima.

Portanto, para que a autora possa receber o valor referente ao Seguro Obrigatério DPVAT, deve comprovar a
qualidade de Unica beneficiaria.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagcdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo6.

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agao.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos dc
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelc
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Codigo de Processc
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugao.

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da a¢ao, tendo amplamente demonstrado o total descabimento
da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagao
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de blogueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1.060/50.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente documental suplementar €
haja vista a necessidade de elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial
requer o depoimento pessoal da parte autora para que esclarega:

¢ Queira o autor esclarecer se é o Unico beneficiario da vitima ou tem conhecimento da existéncia de
outros herdeiros;

¢ Queira o autor esclarecer a dinamica do acidente, o dia que o mesmo ocorreu, os veiculos envolvidos €
suas caracteristicas;

¢ Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial;
¢ Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela e qual valor;

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimacgdes
sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos com endereco a Rua S3o 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 publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. JOAO ALVES BARBOSA FILHO, inscrito na sok
0 n2 OAB/RN 980-A e ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR, inscrito sob o n20AB/RN 5432, sob pena de
nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 13 de maio de 2020.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
OAB/RN 5432

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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, Chalana Cunha Mota, inscrita na
OAB/RN sob o n2 10.852, Thiago Miranda Gongalves de Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Fernanda Christina
Flor Linhares, OAB/RN 12.101, Rodrigo Azevedo da Costa , inscrito na OAB/RN sob o n? 13.094 e Caroline de
Gois Kirsch, inscrita na OAB/RN sob o n? 8.707 todos com escritdrio na Rua Miguel Arcanjo Galvao, N. 1952 - Ec
Plenarium 99 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, os poderes que lhes foram conferidos por
PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Ac3o de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move FRANCISCO FREITAS DOS SANTOS, em curso perante a 82 VARA CIVEL
da comarca de NATAL, nos autos do Processo n? 08202388520158205001.

Rio de Janeiro, 13 de maio 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
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190132998 Cidade: Tangard Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL !
DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO ESQUERDO E TRAUMATISMO CRANIANO GRAVE.

Descricao do exame APRESENTA LIMITP:CAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO E EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO, DIMINUIGAO DE
fisico: FORCA DE PREENSAO COM A MAO ESQUERDA, USA CADEIRA DE RODAS PARA LOCOMOGAO, DEFICIT COGNIT
FORGA MUSCULAR DE MMII GRAU 1, RESPOSTAS INCONGRUNTES.

Resultados terapéuticos: RESULTADOS LIMITADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.

Sequelas permanentes: LIMINTACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDI
LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/02/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacga
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes neurologicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ? % 17270 2N

Total 68,75 % R$ 9.281,2"

Num. 55987694 - P4g. 1
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190132998 Cidade: Tangara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL !
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE RADIO ESQUERDO E TRAUMATISMO CRANIANO GRAVE.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DO PUNHO + CONSERVADOR DO TCE + ALTA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITA:CAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO E EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO, DIMINUIGAO DE
FORGA DE PREENSAO COM A MAO ESQUERDA, USA CADEIRA DE RODAS PARA LOCOMOGCAO, DEFICIT
COGNITIVO,FORGA MUSCULAR DE MMII GRAU 1, RESPOSTAS INCONGRUNTES.

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificagao das LIM{TACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO ESQUERDO E LIMITAGCAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIC
sequelas: LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE

Documentos
complementares:

Observacgdes: APOS FEITA REVISAO DA PERICIA EM 28/07/2019, EVIDENCIAMOS QUE A SEQUELA JA FOI INDENIZADA
CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizaca
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
'.E' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:42 Num. 55987694 - Pég. 2
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190132998 Cidade: Tangara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL !
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM HEMATOMA SUBDURAL FRONTAL A ESQUERDA.
FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observag6es: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORN
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacga
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes qe{urolégicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,0(
'.E' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:42 Num. 55987694 - Pég. 3




5 Fuafiinmwimih i FifVfiimEyia | T a Wy \ I I D EI
Admirstradora do Sequre

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190132998 Cidade: Tangara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL !
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/02/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DO PUNHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observag6es: SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGCAO DESTAS, INFORN
PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacga
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes qe{urolégicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Total 10 % R$ 1.350,0(
'.E' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:42 Num. 55987694 - Pég. 4




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
Adminisradioe e S DPUAT Regides). Para reclamacgdes 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190132998 Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA
Data do Acidente: 28/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERENILSON DA PENHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO INACIO DA SILVA

N

L

=]

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

S, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
SI base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

s

2

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacado adicional
solicitada.

00020975

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Procurador: JOSE ERENILSON DA PENHA

Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e estd em andlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuracdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informacdes
forem finalizadas, o prazo voltard a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizacdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 55987694 - Pag. 6
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Procurador: JOSE ERENILSON DA PENHA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO INACIO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nado foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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OULDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Auwrislanodors he Sege BEVAT
: e > e
Escolha ofs) tipels} da cobertura: [:] DAMS [DESPESAS.DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) DA INvALDEZ PERMLKENTE ]:] MG
rN‘?'doshis‘trouuA‘SL: *| epf da vitima: Nome complato da vitima: ;

714.9.74.63

e gz 5t K{c'/,;z e 614.229.99%-6

" { End ! - T T R T R Mumera: - | Com) Iémentd'

¥ 1§70 matogia e =S Pty
o, L .| Cidade::. N . s 4 E ] : CEP; - o

Spng AR f.i]ffrf(ﬂ»r- ettt T2 S IHS oo

Tel{DOD}:

‘E-Imail:- R R .7 : 'ILQ?QSOJ«%..&_‘SS,‘}_E;-&H

-3 ’ beﬁar‘o, para tf:;:das os fins de direito, resldir no enderegh acima informado, conforme Corr.I.p.rovantE:' anexo (ANEXAR cOPiA).

g RENDA MENSALY : A FRRRIEEE Y A .

< RECUSO INFORMAR ] ATE R$1.000,00 - [] ®rs3.00%,00 ATE R$5.000,00 [[] Rr$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semRenNpA [C] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] ®rs5.001,00 ATE R$7.000,00 ] ACIMA DE R$10.000,00
g G e NCARTD ENERIC] SR ENIZACAT “ASSINALEDIMAGPCAQ DE CONTA’

o 3 2 Yl H an Lo P L . PRI = ¢ T B EHAN

% [JCONTA POUPANCA (50 ' ONTA CORRENTE flodgeps baricos}

o [Deredescolesn - - Chieiiesn). ¢ Nome do BANCO! @W

] BancodoBrast{ont)  []Caixa Econmica Federal (104}

AGENCIA:C:.O.CONTA:L )O AGENcm:@ CONTA:( é :2739 :I;

Hinfarrar o diglho se existin) {Infarmsr ¢ wp.d se exstir)

{Informar o digito se existir} (nformar o digite se existr)

“""\ a——— = — e ———— 1 ——

Autorizo 5 Sepuradora Lider a credltar na conta bancaria informada, de minha titylaridade, o valar da indenizagdo/reembolse do Seguro DPVAT

a que eu liver direito, reconhecend¢ e dandg, desde 4 e somente apds a efetivagio do ¢rédito, quitacde total do vaior _rgf_eb;du.
. b N o

Betlaro, sob as peras da fel, que estou Impossibilitado de
_do Sepuro DPVAT gor invalidex permanente, uma vez que {assinalar uma d

Nao hé IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncia; ou

7 -
<

G 0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior & 90 {i dizs do pedido.
B Pelo motivo assinalado, solicito ¢ prossezuimento da analise do Mew Hedidy de Indenizagio do Sepuro DRVAT, por invalider pennane ‘%\%a:& 13 gogment:
apresestada, concardando, desde j§, em me subrmeter 3 avaliacdo meédica bs custas Ja Seguradora Lider para vericagdo da existencia S wien heagag das lesies
permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lei ,196/74, ar. 32, §1%, declarando gue esla autorizagdo nac sigrilica prmia}{&lcapﬁ%ncia CONE .
avaliagdo médica ou rendncia ae direito de cantestd-la, case discorde do seu contetdo. t A

*

.

05 BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTEARA COBERTURA DEMORTE

e

B EGLARAGADD
Estede civit da vitima: [} Solteiro || Casado {no Civ) |} wivaresse: [T separado Judiciatraente [ vidwo ' Data do obitc da vitines:

Grau de Parentesco com a vitima: | vitima deixou companheirofal: |'_T‘| Sirit E] Nio | Se &t deixou companheira(al, informar 0 acine Cornipleto:

Vities teve fihos? [~1 Sim [] Nio | Se tinha fiinos, informar quantos: Vitima dekou Sim [ Ngo | Vitisa deixou Sin [
! [‘j D ] Vivos: Falecidos: nastiturg {val nascer)? B D !g_ais/avés vivos? D L.

morte dqueles beneficiarios que Se agresentarem @ pitvaren

£stou clente de que 8 Seguradora Lider pagard; caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por
erd gerar 4 obrigagio de ressarcir v valor recebido, além ¢z

esta condigfithestando ciente, ainda, de que qualquer pmissdo ou declarag@o néio verdadeirs pod
ahilidade criminal por infragio do srtigo 299 do Cédigo Penat.

TESTEMUNHAS
al & Data, Chpts  otasd . flam ﬂ?%f,a?—{/%’fq 12 | Nome:ﬂw% Laclo s D F M(/A"{‘_-’_ﬁ
e:uﬂ/ﬁ?/(:‘- A _ApAatlo P Selrd [ pag it | R3S -_'?02' 344 .4 —
3. 95, 82910 o M0 e cle Jretlos

p ‘,“;"" (i é{ﬂﬂééé&_}m 7 é! wia ":é-(,_b v Assinaturi
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)

{*) Assinatura de quem assina A ROGOQ 22 | Nome:_4 W{L{.’ Ygea il vz ﬁFMﬁ
_ - : P03 L6 LS Y - 0%
Assinatura da vitima/beneficidri f 2o v
ssinatura da vitima/| e‘.ne icidrio (declarante) \ W/M F{:QL i{:{?’.&ﬂ
. i Assinalum

fee wrovuradur 3¢ kv

Asginatur: o Representante Legal {s& tower)

{*] A vitima/benefidério nio alfabetizado devera escoiner outia peswso aifabetizeoi, Maiy @ capat, §ara preencher e assnar  prestite fortmadério, ASEU RCLC
na presenga de 2 (duas) testerunhas maiores e capazes, compromewndo-se & dar-lhe cidincs do inteiro teor do conteddo, a1kes do pegnchinento @ assinalu.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TO0OS.
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Documento confidencial, de circulagdo restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190132998
Nome do(a) Examinado(a): Francisco Inacio da Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Sit Palmatoria, 8975

Zona Rural Serra Caiada RN CEP: 59245-000
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Namero: [ SSP / RN ] 001284756
Data local do acidente: [ 28/07/2018 ]
Data local do exame: [ 26/02/2019 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliacdo Médica

I.  Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE RADIO ESQUERDO E TRAUMATISMO CRANIANO GRAVE.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR DE TCE E DE PUNHO ESQUERDO. TEVE COLECAO SUBDURAL ESQUERDA.
Data da Alta: 12/12/2018

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

APRESENTA LIMITAGAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO E EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO, DIMINUICAO DE FORCA DE PREENSAO
COM A MAO ESQUERDA, USA CADEIRA DE RODAS PARA LOCOMOGAO, DEFICIT COGNITIVO, FORGA MUSCULAR DE MMIl GRAU 1,
RESPOSTAS INCONGRUNTES.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagio 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:
DANO NEUROLOGICO E DE PUNHO ESQUERDO COM LIMITAGAO DA ADM.

Caso aresposta do item V seja "“Nao"", concluir utilizando apenas as opg6es 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. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que nédo sejam suscetiveis de amenizagéo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

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

PUNHO - Lado Esquerdo LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO
COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE

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

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

VIIl. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

¢ de Olivu
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Uﬂf{l{ d’€ U&m

Carimbo com Nome e CRM

DR, URAI OE OLIVEIRA
ORTOPECUA/ TRAUMATOLOGIA
CRELEN S

Num. 55987694 - Pag. 11




LRI G0 Lslaeo &0 o Srande do Novts
Sevretaria de %stacies di Szguranga Péblica o da Defesa Sogial
- Poiicig Tivil
" Gelegacia Elmirénita

_BOLETIM DE DCORRENCIA

: i2 Ratade Bapeaizde TANRAMR 1L N8
T ' "/ AHADANG _ 1.4 Ligou CHOSE Hio

2 GAGGE B &GW By ?&Yﬁ) . )

: o PRATRGIS 0S99 80 ] 2.7 Auterks Conheciss

2.4 Flagranie Min

2.7 Logradouro: RUA CEQRTEING AVELING. CENTRO, SERRA CMADARN
2808,

W 2,99 Ponly g Refeciosia

TR .48 Cldarie: PRESIDENTE JS0E G

EL R GREANDE LDy NORTE
:, gmzcss ?ass:ms aa:; cswumc&me (mssm FRRICA}

3.2 Egtarlo oivi & stmf {13

3.4 Pai F‘F{Ahﬁ;ll&x}{} MACED DA B8VA

3.6 Mae LINDALVA ANGELD {34 SV INAGID
j i Sexual

3.1 Wentidade de Sédarn’

342 Dals de Nestimento: 10U -

314 [l S0S6E0858 - ITESIRN

346 Pudsanrie: )

; 346 Matuadidede: MACAIRA RN

Uibid, FLHRAL 3.2 E-bini:

a RO GRANDE DO NOATE 3.22 Logragouss, SITI0 PALMATORIA, SERRA LAADARN,
57 YT [ B SUESOELING ) CAE R
4 BATOS PESSOAN nAs vingany

D RRANCIREOT BADIG DA SHVA N 4.%1.2 Estade ol
: 4.1.4 Pai; JOSE BNAGHS DA SuVA
4.1.4 iganticade G Géngro:
418 Einia:
4.1.10 Data va Naschnedo 12081088
4.1.12 RO 003284758
4,414 Profissio aPOBENTADON
4.1.18 Pasgaporie:
4.1.18 2-3alh
4128 0EM
4.1.2% {idade: VARG

5 DADOS FESSOALS DOS) ACUSADD(E) {HAD FORAR INRLUIDDSE ACUSADDS)
rs DALDS PESE0AE DAS) YESTEMUNHALR) {RAD FORAM [HOLUIDAY TRETERUNHAR)
7, vx%m;m:si BNVER !mazﬁ;

P42 Seguradura

?.1.4 Reravenrn: Q3838172600

7048 Exrgdo: 8 GRAMDE DO NORTE
718 Maodeie: S0 150 TITAN ES

7419 Ao dié Pabrisagiior 2004

R A . .. SRR T do veicuin: MOTOQEZLETA
7S Mota Fignal ) ) o : 7114 Rknere o Moo

FUIE More do proprialdris: SALBON CUBME OF CUVEIRA : TS Vineuks com a Ooorrdngis:

MNama do Senpon A VITIMA

4. DADDE s OORRENCEA, ) *
2,006 FAYRS

:9 3 ﬂ%mﬁm

A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE A VITIMA BETAYVA PILOTANDO A REFERIOA MOTOCICLETA CUANDG cmw I NA
swma 2AU QUE ESTAVA ZRTAGKINADO NA RUA OBORGING AVEUND, Na CIDADE DE SERIA CAIADARN: OUEF LOGO OB
ViTHdA PARA O HOBRITAL DE SERRA CABDARN, £ LOGO EM SEGLIDA A VITIMA FO ENCAMINHADA PELA PRIORPIA SAkL mm o]

22 GURGEL M NATAL: QUE DO HOSHMITAL Wil FREDS GURGEL M NATALEN, F01 TRANSPERING PARA § HOSPITAL DEOCL
ok PR N AR i3 CADE FOLSUBKMETION A PROCEDIMENTD CIRERGION: QUE HOIF £ DA A VITIVA SE ENCONTRA PARASL LMD
TE, MADA MAS,

P CORPLEMERTOR | BS5E BOLETHE HO &1 _{:iswz.smm&m;
{. atfmwﬁo ”

a6 pores ta Lai, Sotfinmem que as hformasies sgu afswe&raqas §i0 vardadsiias.

PORGAE iR

Pégina 1

Num. 55987694 - Pag. 12



)

e

Aendunentn: 1TO2SE3 < LLAS FERNANDO MENAGHD DA BILVA

a5 nor TTOPARS . LUIS FEEN7 ey AEMACHE DA BILVA sm 12022018 11412

1 T RNAL DO BOLE TN OF OCORMNGEA |

13 FEV2008
L . - e
NI

Hel® tartra baelena de Oivela Prelfa
Taboht

28

-

BORIONYY SHUBAGIDED
oy sanbinpy. bRTSY
NRFZTIC) RIS
TR e L D00 4

Num. 55987694 - Pag. 13



Segu:a‘éhra .- T - o
QLIDER“. PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Agalminmocimt the S et GPAST

s

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] oAmS (PESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [A nvalipez PERMANENTE ] moice

A1

CPF da vitima: Nome completo da vitima:

S0

Nom v
U g 225 62

Profjssdo: ’ Ende;ey: ) PRV S ~ e e Gmero: :
Abofer T e 52 VAL mATORLE A T 2597
Irre:. T ‘Cidade:f L e wiimoa oy Esta : .
Bosng LIRFC | Sette et p g ¥ A Ul R .24
B-mail: S = L AN Yel.(HOD):
e o A4SRUSNI S oA a2 AP
3 Declaro, para todos o5 fing de direito, residir no enderégé_ acima informado, conforme comprovante"; aq_?xo (ANEXAR chPIA).
E RENDA MENSALY ) ' ' i e T b4 - e ) T
< RECUSO INFORMAR ] ATE 8$1.000,00 {1 R53.001,00 ATE R$5.000,0 [ R$7.00,00 ATE R$10.000,00
< [ sEmRENDA [ rs100 (] R$5.001,00 AFE R$7.000,00 [[] ACiMA BE £510.000,00
LT st R 5 e A . A e s . L b :
§-\“ R @ ENEFICIARIO D.ﬁ. A_E,f_ lzgcﬁo_‘—“a‘ssjrfxgl E PCAQ D Lonza
< [TJCONTAPOUPANCA {Somente paa o5 baneos absbio. Assinale ura 0p¢50] ' ONTA CORRENTE {Todgeps banvosh
UlBredesco(23) - Tiedat). + Nome do BANCO: ?Bmw‘e B
[} BancodoBresi{001) [ Caixa EconBmica Feders! (103)
! -
AGENcm:C)D conva JO AGENCIA: @E@’ @ cons(_ 4 350 g
{Informar o digito se existir} {Infosmar ¢ digio se existir} iInformar ¢ digho se axistir] (ke & u‘g;[ém axistir)

k-—\ _____ - — et et et s b 70 = ,oenm—— -

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria inforrnada, de minha titulandade, 0 valor da indenizagiofreembolsy 4o Segure DPVAT
a que eu liver direito, reconhecendo e dande, desde Ji e somente apés a efetivacio do crédito, quitaciio total do valor/_rgcubidu.

bAnieez PeRiber

o)

#is de req byl nndenlzué?u
o

ALy FEl s AR T2 : s LT
eclare, sob as penas da tel, que estou impossibilitado de apresentar
_do Sepuro OPVAT por invalidez perifianente, uma ver que {assinalar uma das opgdes):

N3o hd IML que atenda a regio do acidente ou da minha resdéncia; ou

[} ot que atende 3 regidio do acidente ou da rminha resigéncia nao realiza paricias para fins do Segurc DPVA L (L )
T -

DO 1ML que atende a8 regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias COML Prazo superior & 90 {0 Jias du pedido,

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimenta da analise do me pedido de indenizagao do Seguro DPVAT, por invalides perman %‘I%ase na Gocurment .
apresentada, concordando, desde i; em me submeter & avaliacio médica s custas da Seguradora Lider para verificaciio da exstencin s ificapag das iestes
permanentes decorentes de acidente de transito, conforme tei 6.184/74, art. 39, §19, declarando gue ¢sla autorizacio ndc sigriiica piy &&.cop&’éncla €O & L
avaliagio médica ou renidncia 2o direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo. S

E _ARR OBERTURA D& MORTE

way [ Separado kudicaitnente [7] vidve 5 Data tiu wbite da vitma:

5@ 5 v deixou campenheira(al, informar Gioane cormipietas

Grau de Parentesco com a vitima: 1 Vitima deixou companﬂ_e_irof.;j.: D.Sim E] Mio

Vitima teve filhos? [ ] Sim E] NZo | Setinha filhos, informar QUantos:
i Vivos: Falecidos:
Estou ciente de que a Seguradara Lider pagaré, caso deviga, 7 indenizagio do Seguro CPVAT por morte dgueles beneficidrios que se apresentarem e provuren
asta congigivhestando cente, alnga, de que qualquer omissio ou declaragio ndo verdadeira podera geras 3 obrigagdo de ressarcir ¢ valar recebido, atém aa
Shilidade criminal por infragdo do artiga 299 do Cddige Penal. ’

Vitima deixou S TS0 [ Viviaa debxau _ [ySion [
nascituro {vai nascer}? D O ! paisfavos vivos? D_- L

e e

TESTEMUNHAS |
(205! ¢ Date, {4 At et Mo 2% e ?*,/ el 3_ | Nomer,&i@fi._sﬁ:{{éﬂ_.ﬂdﬁﬂﬁ
03 096, 82Y-10_ . — pamplueede hiles §

~ Alfé@;’ﬁ . Aﬂﬁv‘(w f‘,&l &_ﬁ@iﬂﬁ&g& Assinatura
[*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:,_4 ii?ﬂfl L4 Ry fé 1
PR 4EF T "-‘}%{. &b _
Assinatura da vitimafbeneficiéria {declarante] g 7 rmx—;ﬁ (méﬂ

AZsInHLUR

Assinaturs do Represeniante Legal {se houvr] Sl abugs fs 2 uturador (s ho

{*) A vitma/beneficiario o alfabetizado deverd escolier butra pesiod alfsbetizadis, maior e capal, para preenciier @ 3ssinal o presti tareiio, ASEURCCLC
na presenga de 2 [duas) testernunhas niaiores e capazes, comprometenao-se a dardhe ciénciado inteiro leor do conteddo, anws do p: cenchimento & assinalu .
NECESSARIO ANEXAR c3pla DA IDENTIDADE, CPFE COMPROVANTE DERESIDENCIA DE TOROS.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA W

...........

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 193
SAMU 192 RN
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessdrios, que
foi encontrada a ocorréncia N° 76172/1 referente ao paciente FRANCISCO INACIO DA
SILVA 50 anos, atendido pelo Servigo de atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 R N, no
dia 28/07/2018 em Serra Caiada/RN. Conforme ficha anexa.

e

Natal, 1 de novembro de 2018

T el Someatesso

Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador de Regulagdo Médica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3

SAMU 192 RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
BARRO VERMELHQ - NATAL/RN
CEP: 59.022-345 - FONE: 84 32095321
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i N [ 76172/1 [ Data: 28/07/2018

TRAMADD
TARM: SAYONARA DE ARAUIO FERREIRA MELO Médico Regulactio: CLAUDIA MIREYA PAREDEZ
Radio Operador: ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS Médice Certa: TIAGO DO NASCIMENTO BARBOSA
Equipe Enfermagem Cena: Usudrio Pés-Cena:
Equipe VTR: FRANCINALDO MOURA SOUZA - CONDUTOR DE VEICULO BE
VTR: USB 69 (MACATBA) EMERGENCIA

Meme R0 TROTE  INFORMACHO  ENGAND L1 DA sy COM EQUIE TRANGF./INTERNAGHO
Cidade: SERRA CAIADA
Nome de Solicitante: DR DAURIR CRM 7547 Telefone: (84) 99645-5093
{Ig%nnﬁ%?spgg‘: ;b:b 10 DA SILVA _ _ }
Idade; * - sexoi*
B0 j[ ANo(S) v) [Mascuring v}
L.Endereco nSo informado
L iCoordenadas Informadas o
Latitede: -6,1069581 Longitude: -35.7121560 @
Endereco; HOSPITAL DE SERRA CAIADA No:
Baitro: Outeo Bairro; CENTRO

Referéndia/Complementa;

Unidade de Desting Transterdnca: HOSPITAL MONSENHOR WALEREDO GURGEL

Qbservacies Ridie Cperador: USAG9 BASE INFORMA PCTE AC DE DRA CARLA NO CLOVIS, PRANCHA, TIRANTE E COCHIN NO POLITRALIMA,
Queixa Priméria: TRAUMATISMO CRANIANO

Quem Solicitou:

Local:
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CORDUTA

REMOCES 7 TRANGFERENCIA
{Aguardando Vaga
Estabelecimento: Vaga Negada - Mative: H. figacio ao serv prop.:
| NATAL (NP} - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGE ¥ i ! = SELECIONE -- v ] E__ _E ;5 :
& o

Recebido por:

Numeso do conselho:

{.Maga Negada £ NVaga Zero

Motivo da entrada:
¥

Ass:

PERTENCES

fiome receptonr: _} Cargo receptor: ;
{ i ;

Descricio dos pertences: Local deixado pertences; Pata:

peseicio dospertenc }{ ........... N . }Lg{%ia-a]

ACIBENTE DE TRABALHG?

3Sim ®Nso

VIOEEROIA & VUILNERAVEISY

“3Gim ‘®Nio
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| :: ﬁcosern Compantin EnseysBica do o Grande do Norts S o

#un Mamas, 150, Baldo, Nata, Rio Gianda doorts - CEP 58025-260 . . T
NeOENEGIa  Curugh 324190001211 1o, Est. Z0055190-0] exeroncarn o P
. : = f . o
"*. DADDS DO CUBNTE 7T . . ENDEREGO DARNIDADE GORSUMEBCRA P o I
F LINDALVA ANGELO DA SILVA INACIO ) PALMATORIA 8975 ' - : .
N — ZONARURAL/AREA RURAL, L
: 034.446.974-30 R e o
! GLASSHICACAO b CBOME N

62 RURAL
AGROPECUARIA RURAL

£ g AthvalKWhi +30,0000000
Cotwanca g ICMS sobre Subvencao GOE
Conlrity, Mt Pribbraddunicigsl
Mutts por strase-41F 015305458 - 191148 . i o carmsrie
i o poraEso-NF BISIOSIET - 1RII1B. .o immeiwofir i T
i -Compengagto DI Brual 2018 - T ' .

042508074 &6.13

.01-2mg v pi )
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1§ FEd N .
TERRADO SOLACIA |
ECORREToni%trﬁe‘}'?:« ;

- datorla -
W, o Gyatde d Horty - CEP SUCI5080 -

KISE EREMILEONDAFENHA

e
pImae0

iy i R : Y

T TOTAL B8, FATURA ) e

sy IR

R AR [ConsUMOIR

¥
Er LT IE
"'5{' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:42 Num. 55987694 _ Pég. 20




0 i:"i“ﬁaER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
P i dondasegu DRAT _ PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradaralider.com.br ou entre em contato através de um dos nlmeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizactes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 f Dutras regides: 0800 D22 12 04 -

SAC {para reclamagties e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC{para deficientes auditivos e de fala): 083000221206 | Central Ouvidoria: 0800021 91 35

s "
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processe de liquidaglo de sinlstro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no andere¢o eletrénito:

http:/fwww? . susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXFTIFO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP! n2 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Sepuradoras sio obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizaches. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio
pessoal, informacbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da respectiva documenta¢io comprobatdria.

A recusa em fornecer as informages de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contude, por
determinagdce da referida Circular, esta recusa & passivel de comunicago ap COAF.

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGURCS PRIVADOS — SUSEP, ORGAO RESPONSAVEL PELO CONTAGLE E FISCALIZAGAD DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS CCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98.

, "
f !

Pelo exposto, eu %fﬁ: W‘M(“LQQM O/X“ A/F/V'zé‘f

inscrito (a) no CPF/CNPY 224 - 306+ RS% 1 ©% . naqualidade de Procurador (a) / Intermediérlo (a) do Beneficiario

Fm‘" e Cl$ e g CA’-;:) Db Se't i inserito (a) no CPF sob o Ne (3 3 & ,’Z,?eg) ,Z//P £%

-y

do sinistro de DPVAT cobertura /ﬂ/c/’ﬁﬁf’@%? da Vitima Wﬂr crC S !‘/""4 e O el bz

inscrito {a} no CPF sob o N2 6 3 ';Z: £ ? = 2 7</ / /3‘(% , conforme determinagiio da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentes comprobatérios:

] Recuso informar
\ ~
- y

-

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no enderego abaixo, anexando a cdpia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaragfio implicara nz san¢do penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderego: Nimero: Complemento;

(i | Tlpb Tl {ltoets <O ALLEE gf Fond teg 759 cgS 2

Bairro: - Cidade: Estado: CEP: '
Al e 2t S A Cfr K S L. 0 O

E-mall: Tel.{DDD):

Local e Data: /Q‘VWZ Ca‘,z? ﬂ/ {){{/ﬂf //?

Mo e GUp A S Oon  Opttnes

Assinatura do Declarante

DLDRL.0O01 V001/2017
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o e RRETE A RTRET e e W el W A
TR ik redecs da Saqyra DPVAT

Para mais estlarecimentos, acesse o site www, seguradoralider.com.br ou entre em contato através de m dos nimeros abaixo:

Central de Atendl to {para Itas sobre indenizagBes e p la & sexta-feira, das 8h 35 20h)
Capitais e regldies metropalitanas: 4020-1596 / Obstras regiﬁas. 08000221204
SAC (pararaclamagBes e suget®es, 24 horas pordia): QROQUZ2B189 | SAC [para deficientes audithuns e de fala): 0800032 1205 | Central Ciividoria: 0200 021 61 35
r ™

C(Otﬂbm Coormel Lol OO )
RG n¢ D) gqq an) , data de expedi;éo@/@/ﬂl
Orgdo 53%-40 g , portador do CPF ne _ A D% «LU-Q« Q'Q-L‘!" 56

£

com domicilie na cidade de %-UU'\@_ Qﬂ-k@cﬂ/f- , ho Estado de

QM , ohde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
s ?@3\%@:}\&5?\;@ ne ,
complemento €O , declaro, sob as penas da Lei, que o vefculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

Fromdised Meoels e 3“& N, cujo o condutor era
veiculo: NP honmedemodelo:_CE SO Aon £ ano: 2004 | 200
Placa: MW & BB chassi: ICIKT 0SSOHROQTSS
Data do Acidente: 248 / 07/ A8

I.ocaleltic‘ai.‘a}é.ﬁ:""?/j uﬁf‘fﬂﬂ g '?:é Z,/Z‘Q/ﬁ

QAL L@ rosmlDEDL f’lffé-zsﬁﬂ

Assinatura do Declarante

%%

Assinatura do Condutor
{ caso seja um tereeiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

_ RECONHEC%MENTO DE FIRMA

nOr ter mdo aposta neste
documento em minha prgss ANGH
Seatra Calaua I RN
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HOSPITAL E MATERNIDADE DONA TECA
Rua- Manoel Xavier Bezerra, 51 Centro- Serra Caiada/RN - Tel: 84 3293-0200.

‘ BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA "¢

Nommf QNN (Q') Mnnﬁm ,d; yo.u /-) lﬁ (£ Profissao:

2ge Nasc-mento_ud@ @_Idade mM_Sexo 6} Masculino ( )Feminino
: . s Tel.:

L Befado i identidade:{ )4 LKL

. ———
Fililagao (Mae on PRilyALAA AL, \)!" m}“lfj(j‘?f?
ENDEREGO! ) LTSN XA LQHACL - N

2
T

Complemento

: (4 L) ! CEP: _
A o 05 . “« 5
Cidadee 77850 Te! a&&fﬂﬂ;@d g Hora{( )Y a5 &
APRESENTACAO DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

T O (:‘
PRESSAD ARTERlALJ(:K/ M/) PESO TEMP HGT FC }J SPO2; é%?—»j

HISTORICO ATUAL:Hipertemia( )Diarreia{ )Emese{ )Artralgia{ )Dor generalizada( )Edeﬁa( JPrurido{ }____
Dispneia{ ) Dor retrorbitaria( ) Linfonodomegalial )Exantenal )

Oufros

AR

-

pROCEDIMENTO PR S0 X it

Miatum _gotbn L Beasite 2 gt eipn 4.

L

»
_ Al
- -
. | __ o M e
/};,;,/r,/ cI )? (,4 - D?@)‘OO '_»’P :
i o M- Sl in yy %30,
u"‘ T R ;
LIBERACAO DO PACIENTE: /{/ D% coGers! \{%’ ;
PR T T R T Tttt L - {", 7547 -~ - - {//

Num. 55987694 - Pag. 23



HOSPITAL E MATERNIDADE DONA TECA

Rua: Manoel Xavier Bezerra, 51 - Centro- Serra Caiada{ RN - Tel.: 84 3293-0200.

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE UIRGE-N:GIA

Naturalidade’;_J (2 i . —M

Cartéo SUS:
Filiagdo (Mée P AANALC / Lo “" mn Vs, _ _
ENDER C / 1 - N° —

s ) v 2 -
Bairro: A ,f(_} ( W} o, J Complemento ! CEP: -
Cidaded ) ONHQ 353000 Ve Dat r(&a_j % Hora{ 29 a5 %%

APRESENTacﬁo DO PACIENTE AD SER ATENDIDO :
i e
PRESSAO ﬁRTERIALJ (]/ )f/ /) __peso_ : TEMP HGT, FC qJ SPO2 2

HISTORICO ATUAL:Hipertemia( Dl_arresa( JEmese( ) Artralgia { )Dor generalizada( }Edema{ }Prurldo()
Dispneial ) Dor retrorbitaria( ) Linfonodomegalia( )Exantena{ }

" Qutros T )
NT g rtna . _

\

procEDIMENTO_ P S0c X e Doty
MWiabum pobn L, Weapsts  WEWE T Nofoyth mebon 4. 2 )

I

St thp B ol

TP
S e

ItpCo ACA M DM DAMERMTE,
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 40053 /2018
Admiss3do: 08/08/2018 17:568:35

NEUROCIRURGIA - AMARELO

Paciente:85502 - FRANCISCO INACIO DA SILVA (50a2m27d)

Nascimento: 12/05/1968  Natural: SENADCOR ELOI DE SOUZA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708105811956710 CPF: Prof:

Mae: REGINA LOPES FERREIRA Pai;

Logradouro: PALMATORIA, 1

CEP: 59245000 Bairro: SERRA CAIADA Cidade: PRESIDENTE JUSCELINO
Telefone:84.987279153 Compl: —

Motive: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA
Origem: AMBUL. SAMU RN

Fluxograma: 1'\\3\“' i Yodor:

0: REFERENCIADO

OBS: \Gg}w \"@/ ificacgo: 08/08/2018 17:46:52
HORA | _PA. HGT \%ﬁ&g& FR % F.C. | TEmP. | Glasgow| RT
\N\’r\ ) !-.//
\ e _
\ PS> -
.-«-f » "

HISTORIA - CAUSA \ EFICIENTE DA LESAO ALEGADA _
Queixas: PACIENTE VINDO DO 3 DEOCLECGIO PARA AVALIAGAO DA NC QUEIXANDO-SE DE

DESORIENTAGAO |
Hora;,___.__ Q t gﬁOA M/hW }w\h“go‘g ’iﬂ, vayﬂa(j {wgp APEA

duwds TG (070 un s5forlc . Meohus Mhmwfb @W@@éﬁﬁ
LV M,‘Ew e &ﬁc@wmww@m@e o MSE, pom

o e b falyst 10 Gotuty 2 | I aidiues i Bl
e . et

O A
Sotgdirat ¥
EXAME FISICO (PRIMARIO) *
[ o T e unys e ] Covn  O6avinn dr ey
B “'g Imng R N ¥ Y ‘ OLa'flle
C i | \.f*‘t) AR IEEEELY o LAy
5 o TR Ao el 1 W9
E s oY 4 B
o= . e ' T o

'OUTRAS.OBSERVA g

o ol | ot <
Joos | Muts | fupils, & [y

A/ ARy |
e e e Y Q“ihu‘f@l §

*Saida; - . ot
DIAGNOSTICO INICIAL - D TeE . A
', el £y ;
__.-———‘_"_"_"_"_.—-_-_ el ey \-{J
“Gerado via SX por GLAUBER STEVEN RAMOS DE MEDEIROS. impresso em 08 de Agosto de 2018, _\\:-_,,(' T
&{ Fonii] ﬁﬁm uﬁ wouir [obs o
hoort | wanle i At Disaihron  ar WJMAWLt’aﬂ@ 9@? @ ¢ ow
i ¥ Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 20/05/2020 12:04:42
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EXAME FisICO

IMPRESSAG DIAGNGSTICA
EXAMES GOMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA £ IMAGEN)™ LABORATORIO
OUTROS
CONDUTA PRIM;&R{A: {MED‘CA(}@ES E PROCEDIMENTOS} ANUTA(}GES DE ENFERMAGEM
SR
Assinatura e Casimbo do Responsavel Asslnawra & Garimho do Respe

N° do Boletim de Atendimento:, .

DESTINO DO PAGIENTE: muwg@ )
: T — = — -
INTERNAMENTO NA cLiniGA: N0 pata: @ 1981 th  HORA: J@:ﬂf’;'z
SAIDA: DATA: [ ! HORA: - _
Decisdo Médica D A Revelia 1 . Transferido para: “ B
OBITO: Cpatar  HORA: _ L
Entreguea familia com Atestado ] $..0. [_] o |TEP. |
S
Midico {Carsmbo] Y" o .
o Des'tacar passa Hirha & entregar o pactente apbs 2 su

B>

N°do Boletim de Atendimento:

SAIDA : D

DESTINO DO PACIENTE: -
INTERNAMENTO‘NA GLINICA: paTA: L1 HORA: .
' A 11 HORA:

Decisdo Médica ] Areveltia [ Transferido para: .~ -
OBITO:. oaTA: ! HORA: B
niregue 3 familia com Atestado [ sVv.0. [ v TEPR L] .
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EVOLUGAO MEDICA

Nome:__} D OFACD Augero o 31’1""&/ Idade: : N° Reg.:

: ito:
Servigo: Enf.: Leil
EVOLUGAO | o
DATA TODA ANOTAG;\O DEVE SER ASSINADA PELO MEDICO QUEAFEZ

' ; 0 ok QOO D,
031028112 W(m ouve MM o

' ‘li;z,hg, oL puio &), Fou
aﬁv&dﬂfoig o UG - nealaous o -
woha, oo ‘ou Olio, O3 1O3B .

L0 owo. 038 wwlur O By RRC o
ALdcer Tnclon @  Orwehon | nLQILADUL.

\4\?"\.' A M %;w (VIR 28 1 ¥ ; ‘ o :
\\ L P ol Rpubs QUCroze oy, (O LA 977

\~~ L~ - DM -
AW — “Aﬁ ]
- AT 0 gy 0L ,

‘ WO~ € 1D

M0 lone N - R FC: Bl
WIZA%x:QO ‘
P M
YOz @ 1004 (CA Qi

O@%:M oo K

(o R ﬁ

L
47 6‘59——(’—0
BN
-| .':ll".: " E FQ‘
: '.E' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:42 Num. 55987694 - Pég. 27
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o ‘H Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel T ' d
' Pronto Socorro Clévis Sarinho o E EXAME.FiSIC(l

Nome FMQ;&CQ AN GO DA 5!}-‘4'4

" Leito: /\abWW /? © | 1dade: SO A0l | No Registro %50?

HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO ADMISSIONAS
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o
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7 [coverRNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE =
Secretaria de Estado da Sadde Pablica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

pronto Socorro Cldvis Sarinho

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO

Nome: I‘WMJM r2LE W L= N¢ Registro:
Serviga: y é é £‘4 £ ; Idade: Leito: |
[ e, <o L UG o i

aw‘o,e{';wf 7LE HST = E e D) F
T ,- W&ﬁ&_ e MCI ‘o a N .

O Do il

/“" /fr ’

el

gm@ g?@ n @[] At gennin il b L7
V WE 2 é,f,,//@/\ i

ESTE HOSP!TAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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i EXAMES COMPLEMENTARES(RADICLOGIA E IMAGEM) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
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Admirstradora do Sequre

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190132998 Cidade: Tangard Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL !
DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE RADIO ESQUERDO E TRAUMATISMO CRANIANO GRAVE.

Descricao do exame APRESENTA LIMITP:CAO DA MOBILIDADE PARA FLEXAO E EXTENSAO DE PUNHO ESQUERDO, DIMINUIGAO DE
fisico: FORCA DE PREENSAO COM A MAO ESQUERDA, USA CADEIRA DE RODAS PARA LOCOMOGAO, DEFICIT COGNIT
FORGA MUSCULAR DE MMII GRAU 1, RESPOSTAS INCONGRUNTES.

Resultados terapéuticos: RESULTADOS LIMITADOS COM O TRATAMENTO PRECONIZADO.

Sequelas permanentes: LIMINTACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO ESQUERDO E LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDI
LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM DANO COGNITIVO-COMPORTAMENTAL ALIENANTE

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 26/02/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacga
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes neurologicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ? % 17270 2N

Total 68,75 % R$ 9.281,2"
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DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190132998 Cidade: Tangara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL !
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: F
Resultados terapéuticos: T
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizaca
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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P t woe "',é'
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portador(a) do RG 72D ¥.7 55 6, drgio ‘expedidor 1’ o e do CPF 612 228779~ 65

residente nola) §’f (/?L At Te 62/?' PR Vg o ne ZR £ bairro:
2224 A municipio: S é Lt c‘/fzmﬂzz gl

Cutorgado (Procurador):

Nome: : % f(j A p LSO Q4 /({/‘/ Ly ., brasileiro(a),
estado civll C% <4 00 Profiss3o: /zif Wt Ay V‘ﬁ/ﬁ& portador(a) do RG 7 27073 ,
érgio expedldor //Lf\ e dc _‘_':CPF o%‘? 2 Zé g (j 8’7 ‘3? residente no{a)

R A 7Rttt U crEto AW"( DA oty ne 759 balrro poatlacpd’

municipio: _§ A~tR  cAleg / {Za_/ pien v EE TOROTOC
l RECEBH;U
s en — PRI )
PODERES: Concede poderes especiais ao outorgado para D : .
Podendo apresentar, firmar documentos, déclaracdes, assinar Formuldrios, enwar do ug@mwmm i
correspondéncias, solicitar informages por escrito ou por telefone, ter acesso ao n 7ha

acompanhar ¢ andamento do sinistro e apresentar documentas referentes ao sinistro, junto a Seguradora
Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: £ de responsabilidade: do outorganteffza}:&E}éﬁ'iﬁéﬁé";{?}i;i‘Hfbfrﬁé‘gﬁés_\ e documentos apresentados e

'-fhra;ﬁfﬂé-ﬂﬂﬁkﬂy
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*yi%ummpﬁ& B ol
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{*) Assinstura de quem aséipa A ROGD"

Assinatura do Representante Legal (se houver): Assinatura do Procurador {se howver} G
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de 2 {diias] testerurshas maidres e capazes; comprometendo:se s dardhe ciéncia do Inteiro teor do conteddo, antes do fireenchimentd e assinatura,
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS N Seguradora Lider

Consércios do Seguro D

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0056711/19
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018
CPF: 637.738.214-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: EIR&'\LCISCO INACIO DA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaracao do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

JOSE ERENILSON DA PENHA : 024.336.394-09

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FRANCISCO INACIO DA SILVA: 637.738.214-68

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/02/2019 Data do cadastramento: 14/02/2019
Nome: JOSE ERENILSON DA PENHA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 024.336.394-09 CPF: 103.995.364-69
JOSE ERENILSON DA PENHA THIARA VIRGINIA DA HORA
'.E' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:42 Num. 55987694 - Pég. 53




DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190292663 Cidade: Tangara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL !
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.

FRATURA DE RADIO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacgdes: CONSTA NOVO LAUDO MEDICO
ANALIS,E MEDICA DOCUMENTAL (AMD) REALIZADA APOS SINDICANCIA EXTERNA COM FILMAGEM AUTORIZAD
PELA VITIMA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizaca
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
| N3]
5 E&E{fr_ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:43 Num. 55987711 - Pég. 1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS N Seguradora Lider

Consércios do Sequro DP

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0139992/19
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018
CPF: 637.738.214-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: EIR&'\LCISCO INACIO DA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaracao do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE ERENILSON DA PENHA : 024.336.394-09

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

FRANCISCO INACIO DA SILVA : 637.738.214-68

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 25/04/2019 Data do cadastramento: 25/04/2019
Nome: JOSE ERENILSON DA PENHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 024.336.394-09 CPF: 021.292.004-94
JOSE ERENILSON DA PENHA GERCIA LOURENCO DA SILVA
| N3]
- E&E{f' Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:43 Num. 55987711 - Pég. 2
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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 DPYAT Regides). Para reclamacgdes 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190292663 Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA
Data do Acidente: 28/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ERENILSON DA PENHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO INACIO DA SILVA

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 n? 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 documentagdo necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020480

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,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
| Exe =]
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Procurador: JOSE ERENILSON DA PENHA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), FRANCISCO INACIO DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nado foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagoes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

X "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:43 Num. 55987711 - Pé.g. 4
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

- BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE TANGARA )
Enderego: RUA MIGUEL BARBOSA, 184, CENTRO TANGARA
1. IDENTIFICACAO BC BOLETIM
1.1 Protocolo: J2019092000090 1.2 Data de Expedigdo:  13/02/2019 11.41.03
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Ndo
2. DADOS DO LOCAL DO FATO _
2.1 Data/Hora do Fato: 28.'07.'2018 09.00.00 2.2 Auferia: Cenhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.5 Meio(s} empregado(s): Veiculo
2.6 Tipo de local: Urbane 2.7 Logradouro: RUA GEQRGINO AVELINO, CENTRO, SERRA CAIADA/RN,
2.8 Numero: XX 29 CEP:
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referé&ncia:
2.12 Bairrg: CENTRO 2.13 Cidade: PRESIDENTE JUSCELING
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)
3.1 Nome Completo: FELIX DA SILVA INACIO . 3.2 Estado civil: Softeiro(a)
3.3 Nome Social: 3.4 Pai: FRANCISCO INACIO DA SILVA
3.5 Etnia: Branca 3.6 Mae: LINDALVA ANGELO DA SILVA INACIO
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual:
3.9 CPF: 12486308407 3.10 identidade de Género;
3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 19/06/2000
3.13 Profissdo: ESTUDANTE 3.14 RG: 003620958 - ITEP/RN
3.15 Telefone(s): 3.16 Passaporte:
3.17 Namero: X 3.18 Naturalidade: MACAIBA RN
3.19 Bairro: ZONA RURAL 3.20 E-Mail:
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NCORTE 3.22 Logradouro: SITIO PALMATORIA, SERRA CAIADA/RN.
3.23 Cidade: PRESIDENTE JUSCELING 3.24 CEP:
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA{S)
4.1.1 Nome Completo: FRANCISCO INACIO DA SILVA 4.1.2 Estado civil:
4,1.3 Nome Social: 4.1.4 Pai: JOSE INACIO DA SILVA
4.1.5 Mae: REGINA LOPES FERREIRA 4.1.6 Identidade de Género:
4.1.7 Orientag&o Sexuak 4.1.8 Etnia:
4.1.9 Sexo: MASCULINO 4.1.10 Data de Nascimento: 12/05/1968
4.1.11.CPF: 63773821468 4.1.12 RG: 001284756 -TL;L;“‘%:—?‘WET o
4.1,13 Nacionalidade: 4.1.14 Profisséa: APOSENTADOC(A) PR e Y é Egi oo
4.1.15 Logradouro: SITIO PALMATORIA 4.1.16 Passaporte: | REC
4.1.17 Ndmero: X 4.1.18 E-Maik: on
4.1.18 Bairro: 4.1.20 CEP: 75 ABR70 3
4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 4,1,21 Cidade: TANGARA i l
g EREA DO SOL ADM.
5. DADOS PESS0AIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) = "ORPE"ORA 95_55»3—5-—
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) {NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS})
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) J
7.1.1 Segurado: Nao 7.4.2 Seguradora:
7.1.3 Chagsi; **"***a20Qa55 7.1.4 Renavam: 00828172900
7.1.5 Placa: MNB3814 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 TITANES
7.1.9 Ano do Modelo: 2004 7.1.10 Ano de Fabricagéo: 2004
7.1.11 Cor do veiculo: VERDE 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Nimero do Motor:
7.1.15 Nome do proprietdrio; JALSON COSME DE OLIVEIRA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: A VITIMA
7.1.18 Observaghes:

8. DADOS DA OCORRENCIA
9.DOS FATOS °

9.1 Histérico

O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE A VITIMA ESTAVA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA QUANDO COLIDIU NA
TRASEIRA DE UM CAMINHAO BAU QUE ESTAVA ESTACIONADO NA RUA GEORGINO AVELINO, NA CIDADE DE SERRA CAIADA/RN; QUE LOGO APOS A COLISA
A SAMU SOCORREU A VITIMA PARA O HOSPITAL DE SERRA CAIADA/RN, E LOGO EM SEGUIDA A VITIMA FOI ENCAMINHADA PELA PRORPIA SAMU PARA O
HOSPITAL WALFREDQ GURGEL EM NATAL; QUE DO HOSPITAL WALFREDO GURGEL EM NATAL/RN, FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DEQCLECIO
MARQUES EM PARNAMIRIM/RN, ONDE FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO; QUE HOJE EM DIA A VITIMA SE ENCONTRA PARAPLEGICO DEVIDO A
CONSEQUENCIAS DO ACIDENTE. NADA MAIS,

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO
Q(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagbes aqui registradas sdo verdadeiras.

ﬂZ/ i Q«/éﬁm

L, ST ——Palicial .. ¥ Interessado
Polegar direito
acoig: J2ETI90SRG05000 - Sdige ds sutenticeo: 842280307 06667d2ad9780b4b0210RRY Pagina 1
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" PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Segura:\:i'-_ora. A =

- @ LIDER™

Bainishingdors i Sequre VAT

s iy

Escotha ofs} tools) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS.DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) DA invaLiDEz PERIARENTE [ MGisiE

\, I
[ Nedosinistio ou At

0512012

) Name complete: . . _.._V . . T _g_. . B : CéF: A y / - -
it {/)Z/‘m/ et £ G IR Sl Qg GELAF e e | 614 72 LTI 6R
Profissdo: Enderegg: I S Netmero: * | complemento:
Alolen PPy A5/ ?4’ LgTofed™ ™ B #f;'_é&fn B}
frres. . e . . |Cidader, ¢ e g 4O N CEP: - T
%OM IR Setfe eteahalit A8 QA4S .oon
Eepnail: : - Lt .o Tek{HRO) .
4 - L A4 IS Az 3394 HLTL
. g Declaro, patd todes os fins de dicelto, resldlr no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR cOPta).
ko : - : & - T i TR
g RENDA MEMSALY _ P o emE T ) _
- [ RECUSO INFORMAR [7] ATE R$1.000,00 - [] R$3.001,00 ATE R$5.6¢0,00 (] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
(< [ semrenoa ' {1 ACIMA DE R$10.000,00
S i R T L :
e iAgecRo o Lo
£, [[JconTa POUPANCA (somene {Todgeps baneos)
© D) eredesco (237) W
I BancodoBrasi00n} [ JCalxa Econgmica Federal (104)
J
: . Z7 P
AGENQA:C:JD contm: { )O AGENCIA: @m con:( 3235 LY
(Informar o dl‘gilo. £ exlstir) {Informar o digite s existir} tInformar o digito se existir) {Infcrrear 0 wipad se existic)

Autorize & Seguradors Lider a credltar na conta Dancaria informada, de minka titulandgade, o valor da indenizagdofreesbotse do Seguro DPVAT
3 que eu kiver dirgite, reconhecendo e dando, desde ji e somente apds a efetivagio do ¢rédito, quitagio total do vaiur [Qccb;du.

e s s e s .

2 NGO 7R i ; E infir > RANENTE
A e e . L
Declaro, sob as penas dd fal, que estou Impossibilitado de apresentar o laudo do Insti
_do Seguro DPVAT por invallder permanente, uma vez que {assinalar uma das opsdes):

rebipie ndenizigis
L

PNao hi IML que atenda a regifo do acldente ou da minha residéncia; ou

0y Py .
i:] O ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superier 2 90{n clias 6‘5 pedido.
oé‘& Prase ka GOCUMentE

2 Pelo motivo assinalada, solicito o prosseguimento da andlise do mec podido de indenizagdio do Suguco DPVAT, por invalider pennane

apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagio médica 35 custas da Sepuradora Lider para verificagio da existencio @ ‘@-\ dicagdy das tesle
permanentes decorrentes de acidente de trénslto, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §12, deciarando que ¢31a autorizagdo NAG signlilca pievia ?d?ucoyjancia COrn & Al
{ avaliagiio médica au rendngla ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contatdo. ’ ~ S

i

T " —

4 ECEARACAD DEGNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTEPARN COBERTURA DEMORTE]

Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [} Casado{no CiviY) {3 Diverens ] Separado Juicairente [[] vidvo | Data do dbita da vithees:

Grau de Parentesto tom a vitima: { Vitima deixou companheirofa): E] Sim ﬂ Mzo | Seu viimu ceixou companheiro{a), infonmar o name comipleto:

Vitima teve fithos? Sl Nﬁd Se tinha fithos, informar qu;-r-m.t.bs: Vitima deixou Sim Nio | Viilua de-i;c;u Sin?m 1 r\ac
! ) D B - vives: Falecidos: nascituro {vai nascer)? E] D palsfavos nvivos? D I'_:]_n
Estou clents de que a Seguradora Lider pagars, caso devida, 3 indenizagBo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se agresentarem ¢ provarem
esta condiggihestando cfente, alnda, de que qualquer omissdo ou declacacio n3o verdadeirs podera gecar a obrigagdo de ressarcir v valor secebido, além s
responsghilida ¢ criminal por infragSo do artigo 299 do: Cédigo Penal. '

T NHAS
Yol € Data, Cares  oiwsd o oo (t‘_f o 7-/ % 79 125;5;\:“2?“3:,3@% Lt om0 5 UL TS O
el DA A pAlole Of- Selitd | png i | CPREDE :':202- 03‘1{.“" VA A

£:37.496, 8 2Y=10__ . (Mo lusone de tniles R
, ,a .}dﬁ/‘p,‘_’m GZO. 5&{22 = 7_:‘46};) v Asshatura

(") Assinatusa de quern assing A ROGO

| 22 | Nome: g a2t Yo ok nafa S
':':?'-_—:7:—’:’" s CPF: xS .4(75% c"? °§ b 0%

Assinalurs

Assinatur: <io Representante Legal (se hot-) Ak -'IJ-*-' f.lj%-ﬂjv §

L ermADO SOLADNY

: ) 2038, . .

{¥) A vitima/heneficiirio néo alfabetizado deverd escaifr :ﬁ;;qeé;@*mﬁfé‘sﬁéﬁ&ﬁ) rapat, para preencher @ assinar o presaive farinutirio, ASEURGLC

na presengs de 2 (duas) testeraunhas maljores e capazes, CUTROTTICIEIIIG-5€ & dar-the ciBnes do inteiro teor do conteddo, alces do przenchimento & assinatns.
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA |DENTIOADE, CPF £ COMPROVANTE DERESIDENCIA OE TODOS.

L4

FPS.001 V001/2018 oy
[ - soo dedel "\!i‘_— v .
§ A?h?%‘}(éfo P phEAT
Yo GEolo b

o T
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE QO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

- SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA Jo3
SAMU 192 RN
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios; que
foi encontrada a ocorréncia N° ZG_I_’E/_ll referente ao paciente FRANCISCO INACIO DA
SILVA 50 anos, atendido pelo Servigo de atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 R N, no
dia 28/07/2018 em Serra Caiada/RN. Conforme ficha anexa.

P .
Natal, 1 de novembro de 2018
il (vt X
Ublratan Wagner de Sousa
Coordenador de Regulagdo Médica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3
T orae Tt elel e
T ReEcEsIDO |
7 5 ABR 03 |
| TERRADO SOLADM, ;
E ﬂopRETORA DE SEGS.
- SAMU 192 RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
BARRO VERMELHO - NATAL/RN
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-5321
3 - Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:43 Num. 55987711 - Pag. 12
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Histdrico Regulagiio Médica:

28/07/2018 10:16:24 - Dr(a). CLAUDIA MIREYA PAREDEZ
APH: TRAUMA / HD; ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAG: HOSP DE SERRA CAIADA PARA HWG REGULADO AINDA NAO PACT FRANCISCO INACIO DA SILVA, 50 ANOS ID. TCE PACT VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO, COLISAO MOTO/CARRO. PACT COM TRAUMA GRAVE, COLISAQ DE GRANDE IMPACTO, DESACORDADO, EM USO DE CAPACETE E SEM
SINAIS DE ETILISMO. ELE COLIDIU NA TRAZEIRA DE UM CAMIAO, HOIE DE MANHA, AS 09:45 REMOVIDO PELA VTR DO HOSP. PACT INSCONSCIENTE,
APARENTEMENTE SEM SINAIS DE FRATURAS CABECA, COM FERIMENTO EM SUPERCILIO DIREITO, FRATURA DE NARIZ. TORAX, EXPANSAO SIMETRICA,
SEM SINAIS DE FRATURA. AUSCULTA COM RONCUS, ANTEC DE GRIPE. SEM SINATS DE HEMO E PNEUMOTORAX, ABDOME, SEM SINAIS DE IRRABILIDADE.
PELVIS, SEM SINAIS DE FRATURAS MMII, MMSS SEM SINAIS DE FRATURAS. PA 100/60 FC 79 FR SAT 90 EM MV 50% GLASGOW 4 (A1, RV2, RM1) COM
INDICACAO DE IOT PARA PROTECRO DE VIA AEREA. ACIONO USA EM COD 3 E CONTATO COM HWG/POLITRAUMA

AGRO COM INTERVENCAO: USA

PRIORIDADE: VERMELHO . _

CODIGO DE DESLOCAMENTO: £ODIGO 3

28/07/2018 10:40:37 - Dr(a). CLAUDIA MIREYA PAREDEZ

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULAGAC: MEDICO ASSISTENTE RETORNA A LIGAGAO E REFERE TER REGULADO COM CECILIA DO POLITRAUMA. ORIENTO 10T NO PACT PARA
PROTECAO DE VIA AEREA. O MESMO QUE REFERE RETORNAR A LIGACAO ASSIM QUE ELE REALIZE O PROCEDIMENTO. AGUARDO CONTATO PARA
ACIONAMENTO DA USA. NO MOMENTO NOSSA UNICA USA, EM OCORRENCIA.

A@AO COM INTERVEN(;AO. USA

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE PESLOCAMENTO: CODIGO 3 -

28/07/2018 10:54:44 - Dr(a}. CLAUDIA MIREYA PAREDEZ

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO
REGULAGAO: PACT 10T, SEM SEDACAO PUPILAS MIOTICAS, COM POUCA REATIVIDADE, APRESENTANDO BASTANTE SECREGAO TIPO SANGUINOLENTO

EM VIAS AEREAS ALTAS, PACT CHOCADO ORIENTO DOIS ACESSOS VENOSOS, MANTER VENTILACAO MECANICA USA LIBARADA AGORA DE UMA OUTRA
OC, ACIONAMENTO EM CQD 3

AGAO COM INTERVENCAO!: USA

PRIORIDADE: VERMELRO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

Apaio:

grsrnvachiEs

Data; 28/07/2018 10:26:04 Usuario: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Observacio: Controle de frota: USA69 BASE INDISPONIVEL NO MOMENTO, ENCONTRA-SE NA OC 076157/1. HOJE SO FOL ATRIBUIDA
UMA USA NA BASE. USAS DE JCAM E GOIA DESCENTRALIZADAS, USA DE CURRAIS NOVOS QUEBRADA DESDE ONTEM.

Data: 28/07/2018 10:58:19 Usudrio: (RADIO OPERADOR) RENATO KLEBERSON DA SILVA
Observacdo: Controle de frota: LIBERADA A USA-69 MACAIBA SAIDA DO HOSPITAL MEIC MI SEGUINDO ADALBERTO

Data: 28/07/2018 14:01:44 Usuario: (EQUIPE ENFERMAGEM) MARILDA GOMES RODRIGUES HONORATO
Observacio: REGULADO COM DRA CARLA NO POLTTRAUMA. NO MOMENTO TEM RESPIRADOR.

Data: 28/07/2018 14:28:06 Usuério: (RADIO OPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS
Ohservacio: Controle de frota: USAG69 BASE INFORMA PCTE AC DE DRA CARLA NO CLOVIS, PRANCHA, TIRANTE E COCHIN NO

POLITRAUMA.

HORARIGS DO CHAMADD
Chamado: Regulacio Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
28/07/2018 ) 28/077/2018 28/07/2018 28/07/2018 28/07/2018
10:06:40 10:54:44 10:56:37 10:58:17 12:15:00
Saida Locak: ' Chegada Destino: Liberacfio Destino: Liberagdo VTR:

28/07/2018 280772018 2870772018
14:08:00 14:27:00 14:27:51

28/07/2018
~ 13:12:00

| L]
) ..ﬁf:.
A
Ay
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! -
No: 76172/1

TARM: SAYONA&A DE ARAUIO FERREIRA MELO
Radio Operadoi‘: ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDEIROS

Equipe Enfermégem Cena:

VTR: USB 69 (MACAIBA)

Data: [

CBAMADD

Médico Regulagio: CLAUDIA MIREYA PAREDEZ
Médico Cena: TIAGO DO NASCIMENTGO BARBOSA

Usudrio Pos-Cenar

28/07/2018

Equipe VTR: FRANCINALDO MOURA SOUZA - CONDUTOR DE vefcULO DE

EMERGENCIA
ARIDAUTO CABRAL GUERRA - ENFERMEIRO

“#’REGULAGAO: L3 Y
MEDICA TROTE  INFORMAGRO  ENGANO
Cidade: SERRA CAIADA

Nome do Solicitante: DR DAURIR CRM 7547

Nome do Paciente:

. /QUEDA DA
LIGAGAC

©JCONTATQ COM EQUIPE
SAMU

-

Telefone: (84) 99645-3093

TRANSE./INTERNAGAO

IFRANCISCO INACIO DA SILVA

Idade: * :
50 1l ANO(S) vl

"+ Endereco nio informado

Coordenadafs Informadas .
Latituda: -6.10é9581 tongitude: -35.7121569@
Enderecgo: HOSPITAL DE SERRA CAIADA

Bairro:

ReferénciajComplemento:

Sexo: *
[ MASCULINO v

No:

Outro Bairro: CENTRO

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Observacoes REdio Operador: USAGY BASE INFORMA PCTE AC DE DRA CARLA NO CLOVIS, PRANCHA, TIRANTE E COCHIN NO POLITRAUMA.

Queixa Primaria: TRAUMATISMO CRANIANG

Quem Solicitou:

Ristancia do paciente:

tocal:

T
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TONDUTA
¥ Remocio
REMOCRD 7 TRANSFERENCIA
i “Aguardando \;aga ) ) o )
Estahelecimento: Vaga Negada - Motivo; \ H. ilga:;aioi a‘g’ serv prop.:
[ NATAL ({NP) L HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGE 'J { = SELECIONE -- vi S SN

F: i
Recebido port.

Numero do conselho:

Numero da ficha de Remocao;

l 2

{.Vaga Negada i..Vaga Zero
Mativo da entrada:
v H
Ass:
PERTEMIES
!\!ome receptor: ] Cargo receptor: .
{ i
i : = o
bescriciio dos pertences: Local deixado pertences: Data:
S - o
Ass:
ACTDENTE DF TRABALHOY
Sim #N&o
vion ENCER A VULNERAVETS?
“8im -#N3o
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. ' &l cosern R U
- : e, 120, Fanc do Mata » CE 59025-250 T .
: : negenergia CNPJDg324.1B&MI{lr!&ﬁﬂmv;ﬁm[mmmm.bf ) . ’ ’
) ) i . - . B o
. PADDS DO Loz 7L ENUERECO DAUNIDADE CONSUMDORA e RN ’
T LINDALVAANGELD DA SILVA NACIO SIPALMATORIA 8675 ) :
! CPE: 034.445.974.30 ZOMARURALIAREA RURAL i . , :
: RRACAIADARN ©E .
> CLASSIFICAGAD * Sghs 0on _ o

. B2RURAL
: ASROPECUARIARURAL

Consurn Avo(KWh) - 130,0000000 042408274
! Cobrenga deICHS sobre Subvengao GOE :
Contyit. lan Pablics)urfcipal
Muita gor airaso-NF 016305458 - 1801 1118
+ Juter por araso-NF 015305458 PR L D14 N VNI
- Compeaseto DI R 2018 - - .

e

S et

PROTOCS
'ECEB{DO Lo -

T

+ e : AR
'! : - 1 T4FEYY -+ | Cd
e : TiRRADOSObAGM., | | ;
i )RREPOGSRA Asaé‘“és ‘“§
| ‘ 1 -

5 iR~
FEEN

2.5 ABR 7073

TERRA DO SOL Anp,
ORRETORA DE SEGS, |
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0 I:IDE R DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
g 5 mied~A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site wwwiseguradoralider.com.br ou entre 2m contato stravés de um dos nimeros abaixo:

Central de Atendimento (para cansultas sobre indenizagSes & prémios, de segunda a saxta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 080D 0221204 -

SAC (para reclamagBes e sugestBes, 24 horas por dia): 08000228185 | SAG fpora deficientes suditivos & de fala}: 08000221208 | Central Quvidoria: 080002191 35
(

_ ™y
INFORMAQOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio € parte integrante do processo de liquidacio de sinlstro, conforme estabelece a Cireular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletednico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWE B/DOCORIGINALASPY?TIPD=1&CODIG0=29636

A Circular SUSEP? n? 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvitas no pagamento de IndenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de fdentificacio
pessoal, informacfes acerca da profiss3o e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentacdo comprobatéria.

Arecusa em fornecer as Informagdes de proflssio e renda, neste formuldrio, nio impede o pagamento da indenizagio do Segure DPVAT, contude, por
determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacfio ao COAE?.

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, SRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAFITALIZAGAO € RESSEGUROD. * CONSELHO DE CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSPEITAS DE AT|VIDADES
1Lfc17AS PREVISTAS NA LE1 N°9,6413/98,

-

\

( - - 2
Peld exposto, eu %Sﬂ(’( i B I O/X“ A/Fﬂ/ﬂ@

inserito (a) no CPE/CNP ¢ 24/ « ? 'j 6o 3 Y- (OS99 ., na quatidade de Procurador {a;] / Intermedidrio [a) do Beneficldrio

FW S g a&) 04 St 7 Inserlto (a} no CPF sob o N2 W_G'%_
do sinistro de DPVAT cobertura {A/u/’xc‘fW'O#Z da Vitima W/b S L3 f‘/V‘./f?- ety Da el Lo

-y

inserito {a) no CPE sob ¢ Ne 6 3 ?.’ £ 7T ? 2 27</ / /;C& , conforme determinagio da Circular Susep 445/12;

Declaro Profiss&o: Renda: e apresento os documentos comprobatdrios:

(] Recuso informar

Declare ainda, sob as penas da lef e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider~DPVAT, residir no enderego abalxo, anexando a cépia
do comprovante de residéncia do enderego informado. Estou ciente de que a falsidade da prasente declaragio Implicard na sang¢io penal pravista
no art. 299 do Cédiga Pepal.

Endereco: Nimero: Complemento:
(et | Tlrdoqe fltoets <O aLetS gf Fon/rcg 73 cZSz
Bairro: o Cidade: Es%io: CEP: -
N 5 2t o D 2 A N “ . Zoo. 20 3
E-mall: Tel.{DDD):

\

Loca! e Data: /(‘;M{; Co‘mi? ﬂ// {)7/@{ //’?

JOSE Abpt SO ppep

Assinatura do Declarante

TN T
| RECEBING |
l 7 5 ABR 1093

TERRA DG SOLADM.
% CORRETORA DE SEGS. |

4

DLDORL.O0L VODL/2017

el H [
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Suquradora

L.IDER

A ki b S s DR AL

DEC

(S

{
i
i
i
|

| ARAGAQ DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Bara mais eselarecimontos, acesse o sitd

Central de Atendimento (para og

Caphtals & regid

SAC [parareclaniactes e sugastdas, 24 haras par dia): 0800 0

vs melropolitanas: 4020-1356 / Outras regifes: @

vewrveseguradoralider.com.br ov entre em contaty através de um dos niimzres abalxo:
nsultas sabee indenizagdes e prémios, de segunda a saxta-feira, das St As 20h)
800221204 -

28185 | SACIpara deficientes suditives @ de fa12}: 0800 9223206 | Central Ouvidorla: 6800021 9135

[MFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento dests Formulrio & pacte integrant
disponivel ne enderess eletranico:

blip:/fwwwZ susep.go

A Circular SUSEPY n% 445712, que trata da prevencio
& constitulr cadastro des pessoas envolvidas no paga
oesseal, informacdes acerca da profissio e da faixa d

A recusy em fornecer as Informagties de proflssic e r
determinagio da referida Circufar, esta recusa & passi

" SUPERINTENDENCIA OF SEGUROS PRIVADGS ~ SUSEP, &R,
ABERTA, CAPITALZACRO £ RESSEGURD. * CONSELHG BE (O
FAZENDA, TEN POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PEI
HICITAS PREVISTAS NA LEt N 5i3/0g.

¢ do processo de Hqutda¢o de sinlstro, conforme ests belece a Civeviar ndmere A45/12,

V. br/i}lBLIG?ECAWEB/DOCOREGINAL.ASPX?TIP(J:?.&CODIGO=29635

# lavagem de dinhelro no marcado so
vients de indanizaches. Este ecad
¢ renda mensal, além da respect

gurados, determing gue todas as Seguradoras sdo obrigndas
astro deve conter, além dos documentos de tdantificacko
tva documentagie comprobatdria.

gnda, neste formuldcio, njo impage 0 pagamento da indenizagio do Segure DPVAT, contide, por
el de comunicagic ao COARL,
GAO RESPOMSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALIZAGAG DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
NTROLE DE ATIWIDARES FIHANCEIRAS — COAF, 8RGEO INFESRANTE DA ESTRUTURA 00 MINISTERIO DA
AS ADRMUNISTRATIVAS, RECEDER, LXAMINAR £ [DENTIFICAR A5 OCORAENCIAS SUSPEITAS DE ATIIDADES

. I
Paln exposto, eu :.4/0 SE r\/’”{?zﬁ“//i'(,ﬂd-

inserito {a} no CPE/CHP) ¢ 24« L 36, T &Y

e O fEntéd
/%)

4

A eS80 1 e Gy (S

f

.

na qualidade de Procurador {a) / Imermedidrio {a} do Benefictdrio

5 - [
£ L//‘rJ inscrito (8} no CPF sob o Nf’ﬁ (A T, ,-2[;‘{ é% .

do sinistre de DPVAY coberturs _{!/’f/f—/{ﬁﬁf tr

OF L

7Y 1 5%

inscrito {al no CPF sob o Ne é;g?}_‘/l ? "3 .

Dexlaro Profissio:

conforme determinaco da Circular Susep 445/12:

Renda:

ﬁ Recuso informar

w

b ey, B RPHESENTO 0% doCiinentos comprobatérios:

;
Declaro ainda, sob as penas da fei e para fins to prova

do comprovante de residéncia do endereco informadeg,
no art. 289 do Codige Penal,

fe residéncla junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixe, anexando a copia
Estou ciente de que = {afsidade da prasente doctaragio impiicars na sangdo penal prevista

Enderecn:

cavitima B E 2 1S SO [ped et Ga 5o Lt

Y

18

Nimero: Complemento:
WA L TEp g Z i (0 LA gp PO deg 7354 DAY,
Bairro: o Cidade: Est?éf-o: CEP: .
i g An S A | Ctn p G o en . w0 O
Ervals et {DOD)-
- -
. - e} -,
Locel e Data: ("&W; A ‘wu? ,/?// Qd/& g//d?
- &t r"— A
A"?D S‘& gff‘-]zf:"//f (_Sn(.’/‘/v../ ]9/}'7/{—'—/1/&'4{;
Assinatura do Declarante
T OLORLODL VODL/2017

| L Jam]

b
B
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Ao rudod & Sugrera GHRIAT

| L OLIDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.segliradaralidercom.iy ou entre em contato através de um dos nimeros ahaixe:

: Central da Atendimento (para cansultas sobre Indenizagéies & prémlos, de segunde a sexta-feira, das 8h 3s 20h)
Capitais & reglBes metropalitanas: 4020-1596 / Outras regiiies: 0800 0221204 )

SAL (para reclamaglies e sugestdes, 24 horas por dia) 08000228183 | SAC fpara deficientss auditivas e de falai 08060221206 | Lentral Quvidaria: 0800 021 51 35

¢ ™y

RGne_ 3 Q'qq ’ oag , data de expedicﬁo_aé/gi@/@l; | e | S

érgﬁo ﬁilb.!pv 2 , portador do CPF n® ADQ«L{LQ- Q'Q-Ll' 56

)

com domicilio na cidade de %JJJ\Q.L QD\AQ:Q/@» , ho Estado de

%'\J : , onde reside na (Rua/Avenida/Estrada) ..
complemento__ €0 , declaro, sob as penas da Lei, gue o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

FromSGoaed W e 230 U cujo o condutor era

omdoss  drraeis  de 0 | -
vefeuto: WD Yondemodelo: GG SISO A 25 an0: J00k [Q.Oo(r
Placa: {8 BRI chassi: ICIKE 0FSOARGDISSS '
Data do Acidente: 2% / O/ A€

otf‘fg(?o%- analeDataf;é';?’?/g V/A/@A g ‘?:/f? Z,/Zg/f R&'Cé‘é_’éo l !
" g : ' -
) | 75 ABR 03
- & EDEDE f TERRA DO SOLADM.
et FM_ LG rrcosml DERLIEIRA ETORRETORA DE SEGS, f

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um tetceiro que hio a vitima reclamants do sinkstro )

REGONHECIMENTO DE FIRMA

.@nﬁg por amenﬂddge 5&;311-3 gi) Lid
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AFEEE A RErREE W EENERRLE RS T AR T

ORTOPEDISTA E MEDICO DO TRABALHD
E CRM537 - RN - CPF: 044.220.294-53 - MTB 306.432/82

[na Q& Lty olic MQ/
Neadra L ce ot Zmeoim

[  RECESIOO |

|
75 ABR 707

| +EmrADO sOLADM.
'E CORRETORA DE SEGS. |

" FONES 9.9984-0978 / 9.8706-9468

" Rua Dr. Pedro Medeiros, 06 -__Santa_-:Cru_z:l_R.Nﬂ-:-_._'z;_zg.;_i_f

= el R
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| HOSPITAL E MATERNIDADE DONA TECA
Rua: Manoel Xavier Bezerra, 51 - Centrq- Serra Caiada/RN - Tel.: 84 3293-0200.

\ BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA nrels

Nomm’(ﬂm (\)Méb Mnnﬂw /d],«DL />110({.(') Profiss&o; N | \ .

e Nasclmentoé!gz l( Z{fz é&_[dade 6@_&&@___8%0 b() Masculing { )Feminino
Escolaridade; Tel.:

’ L4 Re¢fado Civil *_identidaded ¥4 AL
Cartao SUS: O |

Filiago (Mae . p u)V/(ﬁ/LW\ n(/,()( L o \1",07 e,
ENDERECO{ ) (Wfﬂmnﬂﬂﬁxn ' _ww N°

: Complemento
Cidade ] Q / Hora:{ 29) 45 =
APRESENTA(;AG DO PACIENTE AO SER ATENDIDO :

| <
PRESSAO ARTERIAL\j(zb }/f//) PESO TEMP HGT :I 6 SPO2; 4? _/

HISTORICO ATUAL:Hipertemia( Dxarreia( JEmese( ) Artralgia ( )Dor generalizada( )Edema( JPrurido( )_
Dispneia(. ) Dor retrorbitaria( ) Linfonodomegalia( }Exantena( )

o -—.____
: )r- i
s A TRLaras

/ RE = CEBISG
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DE DO NORTE

RETARIA j
SP%TAL DEOCLECIO- L
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.~ SCORE FINAL s
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Pacient :
-Data: 06!08

atagods. h:q.s planos SQQi{aI e

'Imagern hlpodensa concavo convexa subdu
A critério CilnICO prosseguir :nvestlgac,‘aofreallzar segmmente

: Area. hlpodensa Iucahzada da substancla branca profunda do Iobo par]eta] esquerdo podendo estar relacionada ao procedimento

% cnrurglcoliesao ‘traumética.

Sistéma ventricular de topografia, morfologia e'dimghsdes normals.

-"'Aspgcto'anatémi‘w das -Cisier'hés dabase. .

o T |
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RIODEINTERNAGAO |

. " PRONTUARIO- ~
© 4618007

DATA
01/08/2018
PACIENTE ) )
" ERANGISGO INACIO DA SILVE
. ESTADO GVIL
_CASADO
ENDERECO (RUA, NY)
SITIO PALMATORIA, 8875 ;
wowoRio -
SERRA CAIADA-

LOGALDE TRABALHO

Y Ruagro

‘REGINA LOPES FERREIRA
RESPONSAVEL . )
FLAVIO DA SILVA INAGIO (FILHO),
ENDERECO V .

‘)«‘
i

. "DIAGN@STICOPR }/ b .
a " -
T~ X

lIJIAG STICO DEFINITVO

DATA DE ADMISSAO
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stabéleclmemo de SaUde

- 5. PACIENTE PRONTUAREO -

(& FRANGISCO INAGIO DA’ su.v
T- CARTAD NAClONAUS\JS

" 7081058 11956710 .
11- NOME DA MAE '
REGINALOPES FER
13- NOME DORESFONSA\IEL

107 RAGAIGOR

+4, TELEEONE DE GONTATO'

{6 MUNICIPIO 1 CEP -
59245000

' ;_'SERRA CAIADA

j - 20- FRINCIPAIS SINAIS, E SINTGMAS'

\. J \._A,.m\h‘

: F
) :
_.3 .
i"-. - ~
i} "i i KA L ;(__/\

22- PRINCIPAIS REbULTADD& ‘DE PROVAS DIAGNOS i

\,t Lo
7 omengévy:o INGCIAL p— ' ol ‘ECUNE’
L f> At (F /f) / Ldat /4‘13 g

Procedimento: Soﬁcitado

ysxs ASSHCIADAS

@%\

JEE 21‘- DESCRIGA? DO PROCEDIMENTO SOLICITADG
: ]

29- GLINICA 30 CARATER DA INTERNAGAO ) 31 DOCUMENTE o 32- N SOBUNENTE 00 0 PROFISSIGNAL soucn’mre
: = ] e B G L .)'CF’F : R
" NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA ¢ C!TAGAO

i

Preencher priv éaso de cai,sas extemas (acldenies ou vuoléncia)

5 ) 39- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE . : 41- SERIE
- 36 [ )AGC. TRANSITO . . ..

37-{ YAC. TRABALHO TIPICO ey 6A E.M_PRESA. 73 CNAE 57 WPRESA . A CBOR

38-( JACI TRABALHO TRAJETO

45-VINGULO COM A PREVIDENGIA
P JEMPREGADD  { JEMPREGADOR (. )AUTONOMO :
: : o - Autérizagas
47 cob. CRGAO EMISSOR

C{ TNAG SEBURADD

(FERNAGAD HOSPITALAR

43~"N0ME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

* 48- DOCUMENTC 25 N? DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

{ JCNS ()} CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAC

§ T ASSTVATURAE GARIMEO (W 10 REGISTRO DO CONSELHO)
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PUNHO AP 748 % ’ PUNHO PERFIL §9.5 %

Id. Paciente: POL 00 b : Técnico: THIAGO HFD
Paciente: FRANCIO INACIO DA SILVA idade: 0 ano(s)

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

e SO

Assinado eletronlcamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2 0 12:04:43 Num. 55987711 - Pég. 32
g https://pjelg.tjm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200520120442699000000538494
Numero do documento: 20052012044269900000053849475




BOLETIM DE ATENDIMENTO N¢ 40053 /2018
Admissao: 08/08/2018 17:58:35

NEUROCIRURGIA - AMARELO

Paciente: 85502 FRANCISCO INACIO DA SILVA (50a2m 27d)

Nascimento: 12/05/1968 Natural: SENADOR ELOI DE SOUZA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708105811956710 CPF: Prof:

Mae; REGINA LOPES FERREIRA Pai:

{ ogradouro: PALMATORIA, 1

CEP: 59245000 Bairro: SERRA CAIADA Cidade: PRESIDENTE JUSCELINO
Telefone:84.987279153 Compt: : :

Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA
Origem: AMBUL. SAMU RN
dor:

[Fluxograma: ﬂ 1y W
0OBS ' { Q‘\g‘\?’?\' = TassTioacse: 0B/06/2018 17:46:52
: : < ificacho: 46!
N -. o5 |
F.C. TEMP, | Glasgow RTY

HORA P.A. HGT \ SatQ2w°|. e FR. -\
A s P 2
AL
\ LY k\'} i
\ A T

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
- [Queixas: PACIENTE VINDO DO DEOCLECIO PARA AVALIAGAO DA NC QUEIXANDO-SE DE

DESORIENTACAO
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ANANINLOL

-

Ed

; ; w -

EXAME FISICO

IMPRESSAD DIAGNOSTICA '

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™* LARORATORIO ' .

OUTROS
CONDUTA PRIMARIA: {(MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM .
w
S i
Y -
| — T
Assinatura e Carlmbo do Responsavel R M,,-" Assinatura & Cafrtmho do Respof

N° do B'oletim.de Atendimento:. .

. DESTINO DO PACIENTE:

H

Lo

pATA: & /9% A/ HORA: .ﬁ:jgtz

o

INTERNAMENTO NA CLINICA:

SAIDA: DATA: [ / HORA: _
Decisdo Médica [] A Revelia_1 - Transferido para: -
OBITO: CpATA: b ~ HORA: o
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i  Ommrebmetot odo C ko B X vtk Fmop ke T . FRLlEA U
IR - | ACONPANANENTO
Pronto Socorro Clévis Sarinho - SOCIAL
: Identificagao

Enfermaria: \ J . Leﬁo:;_si’)- : UTH: Leito:

Data de admissso:_ 08 (OB 12019  Alta: / /

Nome: '“o 1 orcioie \nuoeid  eva ol oual '~ Naturalidade: -

ldade: S . Sexo: { ¥} Masculino (- ) Femirino Data de Nascimento:__12 / O‘D IAO\‘ED
RG: ODL 284.286. Estado Civil: COvoouxcl o Nivel de Instrugio: B@/&u@

Filiaggo:; Pai: uvofa,b T NAACLD o :’»\_Q Ay |
Mae: Filqpn»ou Lo b l &qum*
Endereco: -0 1m0 Polmnis §.,c> RO

_ o Cidade: D iiiay (—:M@.
Telefone: 22091~ 4} 2. ' ( )Residencial, ( )Trabalho ( )Recadr
Contaio: &R IAN- 825~ Outros telefones: ‘
Composigio familiar: Q. ' L
QOutras infomagﬁéé: Fai usode ( )Aicool (7x)Fumo ( )Drogas { ) Psicotrépicos

Situacio Ocupaclonal e Vmcula;ao Previdenciaria

Atividade desenvolvida:» Auaoa et Toa - Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ¥Nzo . )Srrr
.( } Aposentado )Au;ilio d:)em;a ( YBPC ( ) Autdnomo ( )Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passelivie ( )BolsaFamilia ( -)PETt ( }PSF ( JCAPs (. })SAD

Internagdo decorrente de acidente de trabatho? (A} Ndo ( ) Sim Nome da Empresa - '

3

Forma de Acesso ao Servico

{ ) Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares ( X) Trazido pelo SAMU
( )Socorido em via pablica "~ () Outros meios '
( )Encaminhado: Hospital de origem: _tomiac bod — Oaosclicio

Critérios para Acompanhante

Possui requesitos? { YNgo ( )Sim Qual o motivo?
Portador de deficiéncia: ( ) Auditiva ( )Visual ( )Fisica {( )Mental
Responsavel pelo paciente: Lo hvwes MLO O O AR casd - i}

Parentesco: RS e Telefona %80{ 21-4233F .
Enderego do Responsavel: - AT NEA vy A -Q«uu B Sy
Evolugao

(Adaptacho do paciente a0 ambisente hospitatar, condigbes emocionals, participagio da familia na Internagso, visitas recebidas, encaminhamentss, atc.}
OEO8 - Doau_xa Rueoe  chp Moo OCoiEerO ol aollan == 2N
A Oue X YA RO MG ,ﬁ&Q/ &},mx AL LA ; o Laocao Ty
d,;—;, /&6 \:)A_A:. C et %Qu ey Loy b’i@\ A : ) —_—

s VLY
Saida
6bito: Encaminhamento: ITEP( ) SvVO( ) DO( )} Obs.
Alta hospitalar ( . ) - Transferéncia( ) Destino: -
Orientagdes/Encaminhamentos: '
adultos dﬁm i rivgicas, s de causas em especial 0 & e acondo com as
. Miss3o: Oferecer, m-ﬂmbiu}nq:bbr assesténuaémﬁdemaﬂ!iﬁe p::‘fhﬂﬂﬂas o o A
‘-..\.\. _
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EVOLUCAO MEDICA
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{ v Dados do Veiculo de placa MNB3814

Em 26/04/2019 10:31:46

Nenhuma informagdo pendente até esta data

Informacbes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistemg Nacio!

DO

Placa Renavam |Placa Anterior{ Tipo Categoria !ffpecie fugares
MNB38141828172900| MNB3814/PB |4-MOTOCICLETA 1-Particular P .
assageiro
Marca/Modelo N o " Carrocetia
002808-HONDA/CG 150 TITAN ES ;gg;'fgggg’ Modelo potencie ot ive! Cor erpe |999-NA0
{Nacional) APLICAVEL
Nome do Proprietario Recadastrado DETRAN
JALSON COSME DE OLIVEIRA DetranNet
Proprietario Antevior Situagdo Lacre
FRANCISCO VICENTE JUNIOR REGULAR modelo antigo
sy Licenciado até Adquirido | =
E'E’;F'{‘f;\"af:;:""mm“m 2016 em 26/02/2016, Licenciamento Anual no lote 009781, AR=RD929903134BR |em Zﬁ"acffcﬁuagao
. (CRLY emitido){Via 1) 02/03/2011
Restrigio 3 Venda gg;nge de Ligenuamento
Sem gravame PROTGCGGI . Ainda néo gerado
RECEBWDS

Impedimentos
Nenhum impedimento registrado até esta data

f@fﬁ‘j_ustagem de Débitos

Tenrs 9
€ CORRE VU SUL AL,

[
IS ARG |
|

TORA DE
PR s .
Niimero da Guia VTrmse%giVa[or Nominal(R$)

¥ Infrages em Autuagio

Classe (Cligue abaixo para a emisséo da GUIA) Valor Atual(R$)
Licenciamento Anual 2017 3111234.9.082308905 | 23/03/2017 60,00 86,43
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2017 9,00082308906 11/04/2017 185,50 185,50
Licenciamento Anual 2018 3111234.9.091689349 | 30/04/2018 90,00 117,89
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2018 9.00091689350 30/04/2018 185,50 185,50
Licenciamento Anual 2019 3111234.9.101776408 | 21/03/2019 90,00 101,51
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2019 9.00101776409 11/04/2019 84,58 84,58
Postagem CRLY ¢/ AR (CORREIQS) 2019 3111234.9.108698734 | 21/03/2019 7,00 7,00
TAXA BOMBEIROS - MOTO (Efeito Suspensivo - ) 2019 3147908.9.108698735 | 21/03/2019 15,00] Suspenso-Decisdo Judicial
. Total dos Débitos R$ 717,58 R$ 768,41
Taxas Detran Seguro DPVAT IPVA Multas
327,83 455,58 0,00 0,00
f"

Nenhuma Notificaciio de Autuacio realizada para este veiculo até o momento.

gT:'-'41?;=:-§Listagem de Multas

Nenhuma multa em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.

{“?f Ultimo Pracesso

Processo . Interessado Inicio em

6000048%/2011 10841222436 31/03/2011 35 11h46min
Situagao Final em

Encerrado 11/04/2011 as 09h35min
Sarvico Execucio em

Transferéncia de: Propriedade

Em 31/03/2011 s 11h46min por 10594094453

Geracfo de guia de pagamento

£m 31/03/2011 &s 11h46min por 10594094453

¥ Recurso de Infragdo

Auditoria Em 11/04/2011 &s 09h35min por 14085739468
Emiss3o CRV(12 via) Em 11/04/2011 &s 10h20min par 31894240472
f”

Nenhuma Processo de Recurso de Infragio cadastrado para este veiculo até o momento.

i
¥ Histérico de Impedimentos

Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo.

v

e

i, Né&o Possui valor comeo

£ Woltar

A0 ww2.detran.m.gov.briservicosiconsultaveiculo.asp

MADA CONSTA!! i

4 L W A it
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SO.LICITACAOf

' EU, LINDALVA ANGELO DA SILVA, RG: 001.841.550, CpF: 034.446.974-30,
RESIDENTE NO SITIO PALMATORIA, N: 8975 ZONA RURAL DE SERRA CAIADA/RN, CURADORA £

PROCESSO DE INVALIDEZ DO SEGURO DPVAT N: 3190132998, SEJA AVALIADO MELHOR, ONDE
O MESMO FOI NEGADO INJUSTO, O MESMO PASSOU POR PERICIA‘MEDICA E O PERITO
APROVOU SUA INVALIDEZ E AS SEQUELAS EXISTENTE , APROVANDO ATE UM VALOR PARA O
MESMO RECEBER POR ‘IDEN!ZACAO, MAS OUVE UMA AUDITORIA E G AUDITOR NEGOU 0

PROCESSO INJUSTAMENTE; ENTAO EU NAO ACEITO EsSE RESULTADO POR A VITIMA SE

O MAIS AGRADECO A COMPREENCAO. e

RECESIDG |

75 48R0

TERRADO SOLADM, |
E CORRETORA DE SEGS, |

—

“ifz iﬂnﬁf;ﬁla _%ﬁﬂo e S0 1775) ﬁh@&b

ASS. DECLARANTE

—

s . 55987711 - Pag. 45
: Iﬂh‘ : . RISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:43 Num. 5
o E{fr Moo tg i foe br 443 brosessoloe CHIt Documento/listView.seam?x=20052012044269900000053849475
o j o] . ?
pj jrn.jus.br:443/pje/Processo/Consultal
https://pjelg.tjirn.jus.br:443

o
kX | ‘|i|:.:
-=.:I:"|--'EII:| ~ Numero do documento: 20052012044269900000053849475




DADOS DO SINISTRO

Namero: 3190292663 Cidade: Tangara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL !
DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/05/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO.

FRATURA DE RADIO ESQUERDO. P10

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: CONSTA LAUDO MEDICO PAG 1.
ANALIS,E MEDICA DOCUMENTAL (AMD) REALIZADA APOS SINDICANCIA EXTERNA COM FILMAGEM AUTORIZAD
PELA VITIMA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizaca
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
| N3]
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Dutorgante (Vitima/Beneficidrio n3o alfabetizado):

Nome: [, M/l/(”f S0 .F/l/ﬁé"-’ﬁ 4 ff Lod , Data do " acidente;
,Q{B jof f%ﬁ% cobertura !gbfz((g@stado “clvil: ﬁg#z@ Profssﬁc. /C)f/ A D,
portador(a) do RG g2037 -2 %7 Sé , drgEo expedldor _‘ CPF Gl 223074565
residente no{a) s lat reates fz("‘/? gy v R ne $R S bairro:
22rA_ EARC, municipio: S ML Cﬁ‘{':}.awﬁ%_:.‘». SN 2 : .

Outorgado (Procurador}:

Nome: - %f(} /‘-"”/Lflp/t’ 04 ///‘/ g , brasileirota),
estado clvil CA <4 90 Profissdo: /&U Wt /‘44 Uf\/f/ﬂ., portador(a) do RG 7%.7073 .
brgdo - expedldor ﬂ A e do CPF 024 ‘;fé 3 (39"3’9) residente nofa)
(Q'V'h TEALAY (Ut prerEio AW/C' 04 sty ne 759 ba:rro prgttacefa’ ,
municipio: _$ A,~t2_flad / {ZA/ Bied EEEI N TTEROTO

l RECEBIlisu
—rEREF I

2

PODERES: Concede poderes especiais 20 outorgado para pa
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acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora
Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS N Seguradora Lider

Consércios do Sequro DP

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0139992/19
Namero do Sinistro: 3190292663
Vitima: FRANCISCO INACIO DA SILVA Data do acidente: 28/07/2018
CPF: 637.738.214-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: EIR&'\LCISCO INACIO DA
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

JOSE ERENILSON DA PENHA : 024.336.394-09
Declaragao Circular SUSEP 445/12

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 02/05/2019 Data do cadastramento: 02/05/2019
Nome: JOSE ERENILSON DA PENHA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 024.336.394-09 CPF: 103.995.364-69
JOSE ERENILSON DA PENHA THIARA VIRGINIA DA HORA
| N3]
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{ima &r. Presidente da Junta Comerdial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v, sa o deferimento do seguinte ato:

Cadh Cidd?
da f; Ev:nﬁ Onde. | Descrigio do ata £ Descrigho do evento
Q17 i E] 1 Ata de Reuniio do Conselho de Administracio / Ata de Reunidoe do Conselho de Adminlstragdo
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Representante legaf da empresa
i 5 R
Local it bpda 74
Assinatura: A i |
Telefone de contato: / ' £
Data E-mail: (\ ]
Tipo de documento:  |Hibrido
Data de criagdo: 24012018
Data da 12 entrada:
- 2018/017153-4
Junta Comercial do Estede do Rie de Janeizo r‘ ,1
Emprasas SEGUAACORR LICIR DOS COWMGORCIGE DG SEGURO LEVAT 574 ILICED 4 1Ay
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Seguradora
Seguradons Lider do Comsércia da Seque DPVAT 8
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Centro Rio de faneire CEP 20031-205 Adruinin v ford de Segura BPOAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOD
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE n2. 33 3.0028479-6
CHPJ/MF ne. 09248 60R/0001-04

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 20107, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n2 100 - 268 andar — Sala de Reunido do Consetho de Administragio, na Cidade do Ri
de laneirg, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAQ: Os membros du Conselho de Administracio foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheires titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendanga Alexandre, Rosana Techima Salsang, Ivan Luiz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, lodo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
fledeiros, lodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,
Presentes, ainda, os conselheiros suplentss Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peluoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reuni@o semn direito a voto nas matérias da ordem do dia,
corforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria: Isabella Marka Azevede da Cunha.

=. QRDEM DG DIA: deliberar sobra:

(i) reeleicio de Diretores Estatutdrios; e
{if) eleicio de membro pars o Comité de suditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciadns og trabalhos pelo item (i} da ordem de dia, os membros de Canselha de
Administragio dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretorfa da Companhia: {2) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPR/MF sob o n? 186.088.769-49 e litufar da carteira de identidade ng
2.237.060, expedido pela 55P-0F, residente & domiciliade na Cldade de Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeirg, para o cargo de Diretor Presidente da Companbia; (b} HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade nf 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAM-RI, inscrito no CPF/MF sob o n2 990.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Ria
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacac especifica da

Al da Reunilo do Consethas da ﬁ.dl'l’:il'lii-l.l'l#lﬂ da Se.guradm Lider da Cansdrcio do
Seguro DPYAT 5.8 meafzads om 14 de dezembro de 2017, &5 20 horas
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Seguradars
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Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, titular da
documento de identidade n? 16482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o ng
060.1759.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneira, no Estada de Rio de Janeiro,
para o cargo de Direfora sem designacdo especifica. A posse des diretores ora eleitos dar-se-d
mediante assinatura do respectivo termo ne livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que n3o estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administragio de socledade mercantls em virtude de condenacio criminal, tampouco estio
impedidos, per lel especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou suborno,
toncussdo, peculato, contra a economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou 2 pena criminal
fque vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando jncurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restriches legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso 1|, da Lei n2. 8.934, 18 de
dezembro de 1954 & no art. 147 da Lei n®. 6.404, de 15 de dezermbro de 1976, ciente da que
gualguer declaracio falsa Importara em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracio deliberaram, por unanimidade, retivar o itern (i} da ardem do dia de pauta. Em
decorréncia do item {f} da ordem do dia, os membros do Conselha de Administragio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar a5 fun¢des especificas perante 3 SUSEP atribuidas ans membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungdes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular ng 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inaxistirem as referidas
atividades na Companhia;

N MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP

1| Josélsmar Alves Térres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente

2 Helio Bitton_ﬂ-:-l:'rrigues 14122017 | 13122018 | sem fungdc especificy
Diretor responsdvel téonico {Circular SUSEP i~
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 | 234/03 e Hesolugdc CNSP n*  321/1%)
[executiva ou pperacional
Diretar responsdvel pelas relagBes com a
SUSFP lewecutiva ou operacional) =
Diretor respansdavel administrativo-financesiro
lexecutive ou operacional)

hdilton Beliizia 15.02,2017 | 14.02. 2018
4 Diretor responsaval pelo acompanhamento,

supervisdo @ cumprimente das normas g
procedimentas de contabilidade (executiva au
operacional)

Diretor responsdvel pelo cumpriments do
disposto na Lef p® 9.613, de 3 de marea de
| 1998 [Circulares SUSEF n* 234/03 e 445713]
[fiscalizacao ou controke)

5 | Andrea Louise Ruano Ribsiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Clretor responsavel pelos controles internos
(Tiscalizacdo ou controle)

Diretor responsdvel pelos controles intermos

| | especificos para a prevencdo comtra fraudes

| | [fiscalizacio ou controle)

Ata da Aeynddo do Conselho de Administregdo da Seguradora Liger de Consorclo do
Seura OPWAT S0, reafizada em 14 de dezembro de 2017, 35 10 haras
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Sequradera
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Corro Riovde Janeine CEP 20031-205 [T — 1)

7, EMCEREAMENTO, LAVRATURA, APROVACAQ E ASSINA DA ATA: Mada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio das fatos ocorrides & que, apos
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberta Barroso — Presidente (ass.), sabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria [ass.), Celso Damadi, Jabis de Mendonga Alexandre {ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo lunior {ass.), Alfredo Lalia Neto {ass.), Marcelo Goldman
{2ss.], Bernardo Dieckmann (ass.), lodo Gilberto Possiede (ass.}, Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de

Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Rodrigues Azevedo {ass.} e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente é copia flel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselha de

Administrag3o da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

M e
Roberto'Barroso ] Isahellaﬁariz Mﬁ:'edn da Cunha

Presidents Secretaria

Ata tt;Fl;-'mql‘!u o Consetha da Administrag®e da Seguradora Lider do Consdecio do
Segura DPVAT 5.4, reslizada em 14 de derémbro de 2017, 3¢ 10 horas
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGLIRD DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n%. 09.248.608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAC DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF saob o n®
186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPYAT S.A. ("Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administracdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente terme, em conformidade com a Lei n2
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 fum) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lel n? 6.404,/76, declara, sob as penas da lei, que: {i] ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborme, concussia, peculato, contra 3 economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou a
pena criminal Que vede, ainda que tempeorariamente, 0 acesso a cargos poblicos; {ii} possul
reputacao ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vignr para o
exercicio do cargo para o qual foi eleito; e (iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
cunsiderada_ concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termas do art. 149, § 2% da Lei n? 5.404/15786,
declara que receberd as citagbes e intimagfes em processos administrativos € judiciais
refativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, b7, 92, 142 & 15% andares,
Centro, Cﬂd:ﬁ:le do Rio de janeire, Estado do Rio de Janeiro,

f‘-. i
X 'j ! Rig de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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SEGURADORA LIDER 0:0 CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4.
NIRE ng. 33300284796
CNPI/MF n®. 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
ne 07.295.050-3, expedido pelc DETRAN-RJ, inscrito no CPE/ME sob o n2 9290.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP; 22410-000, eleite comeg membro da Diretorla
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT 5.A. {"Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 da dezembro de 2017, é investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente terma, em conformidade com a Lei n2
6.404/1376, com praza de mandato de 01 {um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investide, nos termos do art. 147 da Let 9 6.404/78, declara, sob 25 penas da lei, gue: {i) ndo
gstd impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagiio, peits ou
suborno, concussio, peculata, contra a economia popular, a fé pdblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vade, aindz gue temporarizments, o acesse § cargos poblicos; [ii) possui
;{Eputagﬁo Illhada:__ {ii} preenche os requisitos estabelecidos na legislacdo em vigor para o
‘exercicio do cargo” para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
mnsiderada concorrente no mercado da Companhia, @ ndo tem, nem representa, interesse
ccnﬂitarl}‘k com o da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 22 da Lei n® £.404/1576,
declara guejreceberd as citacies e Intimacdes em processos administrativos e judiciais
hre!ftu.-ns 3 gtos de cua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 68, OF 149 o 152 andares,
"Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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. ANEXO 1 A ATA DAS' ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA T
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIPER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MA RCO DE I91§

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

CAPITULO | - DENOMINAGAQ, SEDE, OBJETO E DURACAQ

| Artigo 1" — A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
(a “Companhia™) ¢ uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposigdes leais que The forem aplicaveis.

Artige 2° - A Eumpa_:nhia iem por objete operar nos ramos de seguros de danas e de
| pessoas, podendo participar de consdreios coma lider. coma previsto na regulamentagdo
do Conselhe Macional de Seguros Privados - CNSP

Artige 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Izneiro, Estade da Rio de Janeiro,
na Rua Scnador Dantas n® 74, 5%, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Dirctoria, filiais, agéncias, sucursais, escrildrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais

Artigo 4" — A Companhie terd prazo indeterminedo de duracio.

CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social £ de RS 15.000.000,00 {quinze milhies de reais), totslmente
subserilo e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 (yuinze milhdes) de apBes
ordindrias nominativas escrituraig, sem valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfo ordindria confere s seu ttular dircito a um voto nas
deliberacies da Assembleis Geral,

Artige 6" — Respeitadas as disposigdes legais aplicdveis, a Companhia poderd efetuar

resgate total ou parcial de aghies de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para man@- '
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da agEo do Gltime balange awditade, cabendo 1
a0 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. |

CAPITULO I1I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderss para decidir todos os negdcios relativos i
2o objeto da Companhiz e tomar as resoluglies que julgar convenientes 4 sua defesa & !
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos TXPIESROS

em lei.

Angwn | & Ata des Assembleias Gernis Ordindria e Fxtraordmsria da Seguradora Lider dos Conséreics do
Segurn DPVAT 5 A realizadas em |7 de margo de 2016
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ARTIGO 8°- A Assembleia Geral reunir-se-a ordinariaments, dentro dos 3 {més) /ﬁ’/ |
Primeiros meses apds o encerramento do ¢xercicio social e, extracedinariamente, sermpre :
que os inferesses socials assim o exigirem,

Pardgrafo Primeiro - A Assembleis Geral werd convoeads na forma da lei.
Independentemente das formalidades de convocasEo, ambém serd considerada reguiar
& Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionisas,

Pardgrafo Sepundo — A mesa da Assembléia Geral serd prasidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamacio para dirigir os trabalhos,
o qual podera nomear até 2 (dois) secretérios, gue poderSo ser acionistas ou ndo, pars
assessori-lo a dirigir os trabalhos, manter 2 ordem, suspender, adiar e encerrar as
reunides e redurir & termo o que fol deliberado, produzindg a competente ata,

Pariagrafo Terceiro - Os representanies legais © os procuradores constituidos, para
que possam comparecer &5 Assembléias, deverfio fazer a entrega dos respeciivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, ate 48 {quarenia e
oito) horas antes da reuniSo acontecer,

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas s excecdes provistas em lel, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocag8o, com a presenga de acionistas que representem,
no minime, % (um quarto} do capital social com direito a voto, & em segunda
convocacio instalar-se-a3 com qualquer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricio das deliberaciics tomadas. Da ata tirar-se-So
certides ou copias awmenticadas para os fins legais,

Pardgrafo Sexto - Somente serd aproveda 2 modificagdo do cbjeto social da
Companhia com a aprovagdo de 2/3 (dois terpos) das agdes ordinarias.

CAPITULO TV - ADMINISTRACAQ DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administracio ¢ uma Diretoria
Executiva,

Pardgrafo Primeiro — Os Conselheiros & os Diretores serfio investidos, apés a
aprovacio de sua cleigio pela Superivtendéncia de Sepuros Privados — SUSEP, em
peus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livio de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

FParigrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselheiros e dos Direlores estender-
se-i atf a investidura dos respectivos sucessores,

Pardgrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Adminisiragio ¢ da
Diretoria  Executiva secdo lavradas em livro proprio e serfio assinadas pelos
Conzelheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexg | 2 Ata das Assembileias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Conséreios do
Segurn DPVAT 5.4, realizdes em 17 de margo de 206
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Phr“a'.gljafﬂ Ouarte — Oz membros do Conselho de Administragio e da Diretoria /ﬁ
Executiva ficam dispensados de prestar cauglo como garantia de sua gestdo.

Pardgrafo Quinto -~ Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida ¢ destinada eonforme
deliberagiio do Consetho de Administragdo.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

ARTIGO 10 - A Companhia sera administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minime, 2 (nove) membros, € no méximo, 15 (guinzec) membros, o igual
mimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pals ou ndo, eleitos & destitujveis
pela Assembleia Geral, ¢ com mandato de 1 (um) ano, permitida a reeleican.

Pardgrafa Primeiro - Os membros do Conselho de Administraciio terSo as seguintes
denomina¢Ges: Conselheire Presidente, Consclheire Vice-Presidentc ¢ demais
conzelheiros sem desigracio especifica

. Parigrafo Segundo - O membro do Conselho de Administraglio, que tiver ou
! representar interesse conflitante com a Companhia, néo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o dircito de voto nas deliberagdes do Consetho
de Administragiin que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja ipualmente impedida,

Pardgrafe Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Consslho de
Administragio poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembisia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragio, cabers a este
a eleigho do Presidente & do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos tempordrios.

ARTIGO 12 - Na hipotese de auséncias ¢ impedimentas tempordties de membro do
Conzelhe de Administrac3o, caberd ao seu suplente substitui-lo, &, no caso de vacincia
de cargo do Conselha de Administragho, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Aszembleia Gerai,

ARTIGOD 13 - Tedas as deliberagfies do Consetho de Administragio, feitas nas
competentes reunides ¢ devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dos presénics.

Parigrafo Primeiro - O Presidente & Vice-Presidente do Conselha de Administragiio
terfio direito a voto, cabendo. ainda, an Presidente em exercicio, na hipdtese de cmpate
nas deliberagdes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselha de Administracio possam se
instalar e validamente deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membroz
em exercicio (Lilulares ou suplentes), desde que a reunifo tenha sido regularmente

Amexo | & Ata das Azsembleiss Cerais Ordinacia e Extaordindria da Seguradera Lider dos Consdreios da
Sepuro DPVAT S.A, realizadas em 17 de margo de 2018
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\
convocada, %

Pa ni‘grnfa Tereeirn - Cabera a0 Presidente do Conselho de Administragio presidir as
reunides do aludido Consclho de Administracio, e escolher o scoretirio da reuniio,
que poderd nfio ser membro do Censclho de Administracio.

ARTIGOD 14 — O Consetho de Administragdo reunir-se-8. ordinariamente, | {uma) vez
por Imés ¢, cxtraordinariamente, quende aecedsiro, mediante convocaciEn de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reunides
do Conselho de Administraglio, quando convecados pelo Presidente do Conselho de
Administragiio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administra¢io deverdo ser
convocadas, por escrifo, mediante cara, telegrama ou ecmail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
titeis de anteced@ncia da data de sua realizacio. O locel de realizagdo das reunides dao
Consclho de Administragio deverd constar do competente andmcio de convocacdo,
Juntamenie com o hordrio, a data de reafizacio @ a ordem do dia,

Pardgrafo Terceire - Independentemente das formalidades relativas & convooaglo,
considerar-se-a regular a reunifio a que comparccerem todos os membros titulares do
Consclho de Administracio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compele ao Conselho de Administraclo, além das atribuicfes que |he s50
conferidas por lei:

a) convecsr as Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordinarias:

b} fixar a orientagdio geral dos negocios da Companhia e aprovar as diretrizes politicas
empresatiais e objetivos bisicos para todas as dreas principais de aluac@o da Companhia
bem come a sua politica de investimentos financeiros:

C) aprovar o orgamento anusl, o plirianual & o plencjamento estratégico da Compasnhia;

d) eleger ¢ destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-Thes as atribuipdes através de um

Regimenio da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do meontante global da :
remuneracio fixada pela Assembleia Geral, oo honordrios mensais de cada um dos

membros da Administragio de Companhia;

e} eleger, destifuic & fixar a remuneragiio dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e sglicitar informaches sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celehm:;.ﬁn pela Diretonia Excoutiva;

Anexa | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Exirnordingris da Scguradora Lider dos Cansdreins do
Seguro DPVAT %A, realizadas e | 7 de marco de 2016
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g) manifestar-se, previamente, sobre o relaidrie da Administracfo, as contas da Diretoria y
Executiva, as demonstragiies financeiras do exercicio ¢ examinar os balancetes mensais;

h) por proposta da Dirstoria Exceutiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos a conta
sk s de hlmms apurados em balangos semestrals e submcicr 4 Assembleia Geral a proposta de
w ‘i;fﬁ 2k destinaglio do lucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negdcio relevante (contratos, acordos,
ALBEEY aliangss estratégicas, parcerias, contratns de marketing. etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisi¢o, de venda, de constituigio de &nus reais o de locaclio cuio valor
exceder o limile de aleada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Consetho de
Administracio;

1) suterizar 2 concessiio de gqualquer garantia, pela Companhia, qualquer gus #eja o
montante, vedada a concesslio de garantias para negdcios estranhos ags interesses sociais:;

k] a aprovecio de qualquer transaglic para pdr término a litigio de valor superior ao limite |
de algada da Diretoria Executiva estabelecida pelo proprio Consslho de Administragio;

1} estabeiecer, por proposta da Diretoria Execuliva, critérios gerais de remuneragio ¢ a
politica de beneficios, diretos ¢ indiretos, do guadro de funciondrios;

m) decidir sebre a aguisiciio das proprias agtes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria €, neste 0ltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alicnagao,
observadas as disposicfes legais aplicdveis; '

n} nomear e destiluir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homolegando os resultados de sens trabalthos;

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, motodologias e processos de gestdo,
recomendando & Dirctoria Executiva o alinhamento da companhia ds melhores priticas, I
gtuando como agente de modernizacio;

p} analisar & aprovar as propostas para movos investimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagies e os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o planejamento esiratégico;

1} aprovar dotagdes orgamentdrias pars cada érea e projetos, avaliando ¢ aprovando os
resultados # serem atingidos e seus gjusies,

5] manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdecios;
i) aprovar a contrataglo de servigos de regulacio e de liquidagdo de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprit o Codigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omisses no Estatuio Social & excrcer oulras atribuicies que a

Ancxo | & Ate das Assembileias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdrzios da
Sepure DPVAT 5 A, realizadas em 17 de mamo de 2016
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lei ou este Estatuto ngo confiram a outro Grgdo da Companhia.
ARTIGO 16 — S50 atribuicdes especificas do Presidente de Conselha de Administracdo:

a} fixar 85 datas para as reuniBes ordinarias & convoear 25 reunides extracrdingrias do
Consalha;

b} presidir as reunibes € supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
c} dar o voto de guslidade em cazo de empate, além de seu propTio volo; ©

d) zeler pela preservagio do estatulo social, e pelo cumprimento das atriboigiies que
cabem ao Conselho de Administragao;

Parigrafo Unico - Incumbe 2o Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente dorante a5 suss auséneiss ou impedimentos.

CAPITULO V1 - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 = A Companhia terd um Comité de Auditoria.

ARTICO 18 - O Comitd de Auditoriz serd composto por 3 (trés) membros e ze regerd,
em todos o8 scus aspectas, pelo previsio na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados £ da Superintendéncia de Seguros Privados,

Parigrafo unico - Os membros do Comité de Auditoria serlio eleitos e destituiveis |
pelo Conselho de Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a |
sua reeleiglo na forma da legislaglo em vigor, e receberao, a titulo de remuneracio, o

estabelecido pelo Conseiho de Administraclo.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Dirctoria Executiva ¢ o drglo de representagio da Companhia, a fuzm
compete praticar todos os alos de gestio dos negicios sociais e serd composta pele Diretor
Presidente e por 4 (guatrs) Diretores sem designacio especifica, dentre eles um
responsivel pelos controles internos e que terd as atribuigoes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel téenico e responsével pela prevenciio de fravdes, outro que serd
responsdvel pelo relacionaments com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsdvel  administrative-financeira, que  também  sers respomsdve]l  pelo
acompanhamento, supervisio & cumprimente dss normas e precedimentos  de
contabilidade, tude conforme o que displie & regulamentacdo cm vigor, com as demais
atribuicfes estabelecidas pele Conselho de Administraglo da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores serfo eleitos e destituiveis pelo Conselho de
AdministragZo, com mandato de até 1{um ano), sendo permitids a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipdtese das auséncias & impedimentos dos Diretores cabera
a0 Dhreler-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo alribuigio
do Conselho de Administragdo lomar as medidas necessfirias em caso de auséncia

Anexo |4 Ata das Assemblzias Gerais Ordinérie ¢ Exiraordindria da Seguradara Lider dog Consércios do
Seguro DPVAT 5. A reelizadas em 17 de mareo de 2016
Fagina & de 10

Junis Cemercial do Esiado do Rio de Janeire
Empresa; SCGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPYAT SiA

Mire: 3300284796

Protocolo; 00163575185 - ETH0SE016
1/r CERTIFICC O DEFERIMENTC EM 10102016, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.

‘l{ = e —n Autenticacio: $6FSAFCEGREIBES4TCE1B4TTOTEECEA 181 2470AES20E20CE235403CTR400H50
Serrapde & & Mg Arquivamenta: 00002953803 - 111042016

| 3 o]
i .
"",,i'g‘if" Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:44 Num. 55989098 - Pag_ 13

19 . T X X
rf.."-"‘m“i"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012044399400000053850710
3 Ho u ~ Numero do documento: 20052012044399400000053850710




lemporaria do Diretor-Presidente, hem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vaciocia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 — Cabe 3oz integrantes da Diretosia Executiva, em conjunto, supervisionar
c WIII.II\}!EI todos os assunins da Companhia, de acordo com as diretrizes e potiticas
determinadas pelo Conselho de Adminisirapio e pela Assembicia Geral, competindo-The
ainda:

a) administrar 03 bens e servicos da Com panhia;

b) perir as atividades da Comparhia, obedecendo dgorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administrac8o e pela Assembleia Geral;

¢) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberacBes do Conselho de Administagio e da
Aszemblein Geral,

e} elaborar e apresentar anuwalmente, 20 Conselho de Administraciio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balanco e prestagao de contas do exercicio findo, bem
como & sud compatibilidade com o plansiamento estratégica & orgamento plurianual da
Compantia;

f) preparar ¢ submeter ao Conselho de Administraglo o orcamento anusl e o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

) ¢laborar e escriturar o balango e os livios contdbeis referentes as demtonstragfes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Aszsembleia Geral;

h} autorizar a celebraglo de qualquer operacio ou negécio relevante (contratos, scordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convéniog), bem ecomo contratos {inanceiros, de
aquisigho, de venda, de constituiclo de dnus reais ¢ locagio dentro da algada estabelecida !
pelo Conselho de Administracio;

i} aprovar qualgquer transagie para por términe a litgio dentro da slgada estabelecida pelo
Conselbo do Administragio;

J) admitic & dispensar o pessoal administrativo:
h) representar 2 Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGQ 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agio dos Diretores ¢
de dirigir as atividades relacionadas com o plangjamento geral da Companhia:

a} convocar e presidir as reunides da (Hretoria Executiva:

b) executar a politica, as dircirizes € a5 atividades de administragio da Companhia,
conforme ¢specificado pelo Conselho de Administragho e pela Assembleia Geral:

Anexo | & Ats das Assembleiss Gersis Ordindria ¢ Extraordingriz da Seguradora Lider dos Consdreios da
Seguro DPYAT 5 A realizadas emm 17 de margo de 2016
Pagina 7 dea 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADCRA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD DFVAT S8
Blire: 33300284TEG
Protocole: COI0163575145 - 2T0R2016
1/ CERTIFICS O DEFERIMENTC EM 10102016, £ C REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXOD,
Autenticacio: 4BFSARCAEEAIBZDATCE1 24 TTDTSRCEATT B1 24 TSAEAR0 L2096 B2 38403C 76400508

Pra ¥

Bewrard F. 3. Bavennpet Arguivamento: 00002853803 - 1111002016
Recrotirio Geval
| v ]
L o .-I.f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 20/05/2020 12:04:44 Num. 55989098 - pag_ 14

19 L ) h

rﬂ-ﬁ-&' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052012044399400000053850710

ke
H=¥2Fn Nimero do documento: 20052012044399400000053850710



194

4

e

c} manter o Consclho de Administracio informado sobre as atividades da Cotpanhia,
atraves da apresentagio mensal de balancete sconémico-{inanceiro e patrimeonial da
Companhina;

d) manter o Conselho de AdministragSo informado sobre as atividades do Sepuro DEVAT
e o andamento de suas operagbes;

&) propor um codigo de ética para a Companhia. consistente eom o chdigo de &lica
aprovado pelo drgdo de representagio sindical superior das empresas de seguro;

AT

B avaliar perindicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio a0
Conselho de Administracio;

g} delegar para qualquer wm dos Diretores a execucdo das atribuigdes gue astejam dentro
de sua algada; e

i} exercer cutras funcocs gue lhe forem cometidas pelo Conselho de Administracio.

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigard validsmente sempre que
representada pot:

a) dois Dirctores;
b} qualquer Diretor em conjunto com um procurador;
¢} dois procuradores com poderes especiais,

Paragrafo Primeiro — Na constituicio de procaraderes, obscrvar-se-&o as seguintes
regras:

@) todas as procuragdes serfo vutorpadas pelo Diretor Presidents, em conjuntc com
outro Diretor, Na auséncia do Dirctor-Fresidente, as procuraghes serio outorgadas pod
dois Dhretores em conjunto;

b} quando a procuragdo tiver por objela a pratica de alos que dependam de prévia
autorizacho ds Dirctoriz Fxecutiva, a sua outorgs ficard sujeitz ao disposto no
Parigrafo Segundo desta Clausula,

Parigrafo Segunde — O prazo de mandato contido nas procuragies outorgadas pela ,
Companhia ndo poders exceder o prazo de mandato da Diretoria Executiva, exceto |
paraas procuragies judiciais, que terfio o prazo correspondente 4 dura¢lio da respectiva

apio judicial ou, se inaplicdvel, prazo indeterminado,

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e

responsabilidades serdo o5 definidos o lei.

Anexo | a A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5 A reslizadas em 17 de marpn de 2005
Pégina & de 10

Junia Comercial da Estado do Rio de Janairg
Empresa: SEGURADORA LIDER DS CONSORCIOS DD SEGURD DFVAT 54
Rlire: 33300284786
Proiocolo: (020163575185 - 27092016
'f "kv- ‘f CERTIFICO O DEFERIMENTD E 10M0/201E E QO REGISTRD SOB O NIRE E DATA ABAIXD,
— - Aulenlicacho: dBFAANCEEEAEEIM4TCEIB4TTDTOECEBAT1 124 TEAED20A296BEA5403CTE45 0605

Bstreardc F. §. Barveanper i _ Yy
Arguivamenta: QII02E5SE03 < 192016
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Parigrafo Primeiro — O Consclho Fiscal £ composto por, no minime, 3 {trés) e, no /@/
maximo, 5 (cinco) membros efetivas ¢ igual numero de suplentes, cleitos pela
Assermbleia Geral, ‘

Faragrafo Segundo — O Consclho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessano,
mediantz convocacn de qualquer de scus membros, lavrando-se em ala sua3
deliberaglies.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 — O exercicio social 1erd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de ecada apo, Ao término de cada oxereicio socizl serlo elaboradas as
demonstragbes financeiras previstas em lei,

ARTIGO 25 — Em cads exercicin, os acionistas terdo direito a receber, a tiulo de
dividendos, um pereentual do fuero liguido do exercicio, chedecido o minimo obngadng
de 25% sobre aguele lucre liguids, com os sepuintes ajustas:

i) o acréscimo das importdncias resultantes da reversio, no exercicio, de reservas
para contingéneias, anteriommente formadas;

b} o decréscimo das importincias destinadas. no exercicio, & constituicio da reserva
¥ legal & de reservas para contingéncias;

c} sempre que o moentante do dividende minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liguide do exercicio, a Diretaria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administrago e 8 Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituicio do
1 reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redacdio dada pela Les
n® 10.303/01).

ARTIGO 16 — A Companhia poderd levantar balangos semestrais, trimestrajs oy
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poders ainda declarar dividendos inlermadidrios & conta de lucros
acurmulados ou de reservas de lucros existentes no Gltimo balango anual ou semestral.

Parigrafe Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderio ser |
imputados ao dividendo obrigatério.

ARTIGO 27 — A Companhia poderd pagar ou ereditar juros sobre o capital propric. ‘

Parigrafo Unico — A remuneraciio pagd nos termos deste arligo podera ser imputada
ao dividendo obrigatdria. |

CAPITULO X - LIQUIDACAD

; ARTIGO 28 — A Companhia entrard am liguidiclio nos casos previstes em jsi,
observadas a5 disposi¢hes contidas no artige 68 ¢ seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata das Assembleias Gergis Ordindria © Exrraondinaries da Seguradors Lider dos Consércios do
Segura DPVAT B.A., reafizadas em | 7 de margo de 26
Féging 9de 1D

Junta Comergial do Estade do Rk de Janairo
Emprasa; SEGURADCRA LIDER D05 CONSDRCIOS DO SEGURD DPFVAT SiA
Mire: 33300284706
Profocolo: 0020463575185 - 27/00/2016
h.,\ Y 1/ CERTIFICC O DEFERIMENTT EM 10M072018, E O REGISTRO SO O NIRE E DATA ABAIXD.
Autentlcagho: 4BF9ANCEEEAIB284TCE1B47TOTIBCEATT 1 24 TEAEDZD8206E 2354020 70450685

Besrardo I & Berwarger 3
H 03 - 111002016
_ i Arguivamento: 000023598
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Uz,
5 de marco de 1957, /V Il
Xl - MSPFOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualgquer

espécie a terceiros, sob gualquer modalidade, pare negdcios sswanhos aos interesses
sociais da Companhia,

ARTIGO 30 — A Companhia observara todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artige 118 da Lei n® 6.404/76, cabenda & administragdo absier-se de registrar as
transferéncias de apdes coniririas aps seus respeclivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragfo, sbster-se de computar os votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas,

ARTIGO 31 - A Companhia sssegurard a scus administradores, dirigentes & comsclheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que nio hovver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Direroria Execuliva 3 defesa em
processos judiciais ¢ administrativos conra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungio na Companhia,

Parigrafu Unico — Sem prejulzo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrate de segure de responsabilidade civil (seguro D& permanenis em favor de
seus adrinistradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguards-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a szrresponsabilizados, cobrindo todo
o perledo de exercicio de seus respectivos mandatos. ‘

ARTIGO 32 — Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeirn,
pare dinmir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusdo de qualguer
auleg, por mais privilegiade que seja.™

Anexo T i Atn das Assembleizs Gerais Ordindria = Extroordinaria da Seguradora Lider dos Consércios do
Sgpura DPVAT S.A,, realizades e 17 dé marco de 20146
Pégwa [0 de 1D

Junta Comercial do Estade do Rio de Janairo
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Mirg; 33300284796

Protocele: DE20163575185 - 270682016 o
1% 1// CERTIFICT O DEFERIMENTC EM 10M0M2016, E O REGISTRD SUO & NIRE E DATA ABAIXD.
o Autenticacan: 4BFEANCESBH3EL04TCE1B4YTOTEBLEAT 181 2475AED208206R 2354 030 TE4 50695
MIATaRS Bwane  Amuivamento: 00002959803 - 11/10/2016
Secotino el
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuracdo a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 ¢ 152 andares,
parte, Centro, Rio de laneiro - RJ, 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, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, SSP-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990.536.407-20
e OAB/RI n? 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO 5ANTOS, brasileira, CPF/MF n® 0B2587.197-26 e OAB/RI n® 135132
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542 587.407-30 e OAB/RI 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 & OAB/RJ
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RI
n® 53.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n2 037,242.447-38 e OAB/R)
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034.062.507-42 e
OAB/RJ n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/R]
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 & OAB/R)
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n2 115.998.867-66 e OAB/R) n? 174.217;
todos com enderego profissional & Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo as poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer luizo, Instancia, Tribunal e Orgdos de Protecio e Defesa do Consumidar,
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
firn especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Credito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursas, em gualquer caso,
ser feita através de deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n? 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT 5.4,
CMNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018.
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°® 74 - 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccio
de Sao Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, 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 152.623; JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileire,
casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, QAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140.522:
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681:
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, nimero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel: (21) 3265-5600, aos quais,
independentemente de ordem ou nomeagéo, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agbes e recursos competentes e defender a Qutorgante nos contrarios, usando de todos
0s recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termos, conciliar nos termaos dos artigos 105 e seguintes do Codigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, tudo

|I |
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com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em
nome de qualguer pessoca fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), cnde a QUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, comao beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depodsito 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 02/08/2018.
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