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2733882- C3/ 2020-02543/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

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

PROCESSO: 08014610420198205101

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 11/05/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/05/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3do da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(;/T\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

BRADESCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOSE DO SEGURD DPVAT S5/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6
DATA DR TRRNSFERENCIA: 21/12/2018
HNUMERD DO DOCTUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

ke wwd *TRANSFERIDD FPARA:

CLIENTE: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA
BANCO: 237

AGENCIA: 01038-3

CONTA: 0000DODLE162-1

Hr. Autenticacio
BRADESCO2112201805000000000023701038000000016169236250 PRG0

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

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

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

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 11/05/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

samula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citag3o”

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

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

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagdes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com enderego a Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sob
0 n211929 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
CAICO, 6 de julho de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constitui¢do Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa {T3%) | Meédia{30%) | Leve (29%) (10%)

Perda anatémica alou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda analtémica afou funclonal complata de ambas as
mios ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
supetior ¢ de um membra inferor

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: [a) dano cognitive- % 13.500,00 R$ 10.125,00 R§E675000 | REIITS0O0 | RS 1.350,00
comporamental aienante; (b) impedimento do sensa de
arientagio espacial e/ou do livre deslocamanto carparal; {c)
perda cempleta do controle esfinctenane, {d)
compromatimante de fungde vital ou autondmica

Lesdes de trgdos o esdruluzas erino-faciais, cenvicals,
toracices, abdominais, pélvices ou retro-pertoneais
cursande com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respratona, cardiovascular, digestiva
exeretora ou do guakyuer cutra espécie, desde que haja
compromatimento de fungaoe vital

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores alou do uma dag mics

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 472500 RS 2.362 50 R% 945 00
Perda anatdmica ofou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés
Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da RS 675000 RS 5.062 50 R$3.375.00 RS 1.687 50 R% 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um olho

Pearda completa da mobilidade da um dos ombros,
cofovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quaddl, jeahe ou
tornazelo

RS 3.375,00 R§ 25315 R%§ 1.687,50 RS 843,75 % 337 50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral axcete o sacral

Perda anatémica e'ou funcional completa de qualquer um
denire os outros dedos da méo

Perda anatémica efou fnclonal completa de qualques um RS 1.350,00 RS 1.012.50 RS §75,00 RS 337 50 R% 135.00
dos dedos do pé

Parda integral {relirada cinigica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n? 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritdrio na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Beténia,
Mossoro - RN, CEP 59.607-330, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de

Seguro DPVAT, que lhe move ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de CAICO,
nos autos do Processo n2 08014610420198205101.

Rio de Janeiro, 6 de julho de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA 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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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DA deliberar sobre:

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

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

—
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Cartre Mo de laneirn CHP 10041- 315 A i

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

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

&hﬂgnmm TANR201T | 13122018 | seen lunglio especifica

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

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

cperacianal)

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

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

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

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

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

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

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUITIVA
TERMO DE POSSE

José ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, Inscrita no CPFIMF sob o nf
1B6.088.765-49 & tiwlar da carteira de identidade n? 2.237.060, expedido pela 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de laneiro = CEP: 22071050, elelio como membro da Diretoria
Ex@cutivl db Seguradora Lider do Consdrcho do Seguro DPVAT 5.4 ["Companhia™) na Reunidio
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no carge
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nl
58041976, com prata de mandato de 01 (wm) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: (i) nko
esth impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economis popular, » M plblica ou a propriedade, ou #
pena crimingl gue vede, ainda que temporariaments, 0 Bcesso @ cargos poblicos; (i) possul
reputaglo libada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislacko em vigor para o
exercicho do cargo pars o qual fol eleito; @ (i) nllo ocups cargo em sociedade gue possa Ser
considerady concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
confiitante com o da Companhla. Por fim, nos termos do art. 149, § 29 da Lei n® 6.404,/1978,
declara que receberd B34 citagbes ¢ intimacBes em processos administrativos & judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 ¢ 157 andares,
Centr, Etdi"&_i"-ﬂn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino.

o

iy Rig de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n¥. 33,3 00284705
CNPL/MIF A2, 09.248.508,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUMIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.385.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n® 990.536.407-20,
residente e damiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, lpanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estade do Rio de laneiro = CEP: 22410-000, eieito como membro da Diretoria
Executiva da Segurators Lider do Consdrcia do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleitc mediante assinatura do presénie termo, em conformidade com a Lel ne
£.404/1976, com prato de mandato de 01 (um) sno. O membro da Diretoria Executiva ora
invastido, nos termos do #rt. 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nio
#5td impedido por lel especial, ou condenado por erime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pdblica ou 3 propriedade, ou 3
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 #0ess0 @ cargos publicos; (i) possul
4 .reputaglo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagSo em viger para o
2 ‘sagreicio do cargo’ para o qual fol eleito; e (i) niio ocupa cargo em sociedade que posss ser
: cansideradi. toncorrente no mercado da Companhia, & ndo fem, nem representa, interesse
confiitante com o da Companhia, Por fim, nos termos do art, 149, § 29 da Lel n? 6.404/1975,
_ declara guejreceberd a5 citagdes e intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
1, relativos a atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5% B9, 99, 14% & 15 andares,
hiro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORD
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS mm':éﬁ“nﬁ

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

CAPITULO 1 - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

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

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

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

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

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

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

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

Artigo 6° — lelldll s dispasicBes legain splicaveis, s Compenhie poderd efietiunr
resgate toial ou parcial de agbes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesoursria, pelo valor patrimenial da aclo do dltimo balango auditado, cabenda
80 Conselho de Administraclo fixsr as demais carscteristicas da operacio.

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

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

Arstan 1 b Ala das Assembleins Gernls Ordindria ¢ Extraordinaris da Segursdara Lider dos Consdecios da
Segurn DPVAT 5 A, reliznde em |7 de mareo de 20148
Pdgina | de 10

Juniie Comential g0 Estado do Fio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT 58
Mimec 33300284755
Profonolo; (OZ0EASTS18S - 2MOBEITE
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A\
ARTIGO 8- A Assemblein Geral rounir-se-g, ordinaramente, de
mmmmnmmmm:ﬂ e,tnmﬂiu:muﬁ j’
que a8 intercsses socials assim o enigirem.

hri.nlnhhnimvhun-mhﬁdiﬂnﬂuﬂimmﬂlﬁnmﬁlﬂ.

B oy Independentemente das formalidades de convocscfio, também serd considerads !
3 1 e = ar
1"*\:}} a Assermbleia Geral a que comparecerem dos os achonistas. -
1 % i

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anexo | & At des Assemblelss Gerah Ordiakris & Exiraordindria da Seguradon Lider dos Consdrelos dao
Siggura OFVAT 5.4, reslizades em 17 de murgn de 2018
Pégina 1 de 10
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il

Parigrafo Quario - Os membros do Conselho de Administracho e da Diretoria /é’
Euumluﬁumdum#wﬂwmmmpnnﬂ:d:mma.

of amn

_,-:ﬂg i:ﬂ Parigrafe Quinto - Csberd § Assembléia Geral fixar o montanie global da
MET =T remuneraclo dos Admiristradores, a qual serd disribuida e destineds confarme
| .r.-"-.__'.'.- deliberaglio do Conselho de Administragdo.

" |® F

o ¥ CAPITULD V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

4896500 ARTIGO 10 - A Companhia seri administrads por um Conselho de Administraghc,
composio por, no minime, 9 (nove) membros, & no miximo, 15 (quinze) membros, ¢ jgual
numero de supicoies, wodos acionistas, residenies no Pals ou nbo, eleios & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de 1 (um) ano, permitida s resleigio.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pagims 3 de 10
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convecada.

MWTHnﬂn-ClhutnhﬂiﬂmhdnCm}mdtMmhm presidir
reunifes do aludide Conselho de Adminisiragio, & escolher 0 secretdrio da rmn:ﬁl:
que paderd nio ser membro do Conselho de Administraglio.

ARTIGO 14 - O Conszlhe de Administragio reunir-se-4, ordinarsmente o |
por més e, cxtraordinariamente, quando necessirio, m;:t-.-.w mmﬁlcamd:}x
Presidente ou, conjuntamense, por 3 {trés) de teus membros,

Parigrafo Primeira - Os membros du Dirctoria Executiva participarBio das reunides
do Conselho de Administraclo, quande convocedos pelo Presidente do Consslha de
mh'ﬁ’ﬁlpﬁdﬂﬂdtquﬂquwd:mmmhm.mmmmmm
assuntos de interesse da Companhia

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

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

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

a} comvocar as Assembléias Gerais Ovdindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

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

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

Seguro DPVAT 5.4, realizadas em 17 de margs de 2016
Fagina 4 da 10
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)

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

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

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

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

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

-

e
o o
=

§ s
'
| S

-+

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

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

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

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

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

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

q) deflnir diretrizes para o planejamento estraiégice;

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

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

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

Aneaa | § At das Assembleiss ol Ordivdria ¢ Exirsordindria da Seguradora Lider dos Constroios do
Seguro DPFVAT 5.A . realirndes em 17 de mamo de Mi8
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%

lei ou este Estatuto oo confirm a outro drglo da Companhia.

r,‘h ARTIGOD 16 — Sio atribuigdes especificas do Presidents do Conselho de Administracha:
| " _'_ a) fixar &s ﬂ-'-'-“ pars as reuniBes ordindrias ¢ convocar as reunites extraordindrias do

gt

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

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

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

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Auditaria. !

ARTIGO 18 - O Comiid de Audiioria serd composio por 3 (trés) membros ¢ se regerd,
em iodos o scus aspecios, pelo previsio na legislegdo do Conselbo Nacional de Seguros
Privadas & do Superintendéneis de Seguros Privadios,

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

estabelecido pelo Conselho de Adminisiractio. ‘

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva £ 0 4rgio de represeniaciio da Companhia, & querm
mwmﬁwmdwn!mﬂquuudmu.hmwdai“mimpmpdunim
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designacBo especifica, dentre eles um
responsdvel ptluwrmhl_immzwxmulmbuiwﬂ da Lei n® 9.6013/98, outro
que scrll o responsdvel tienico & resporsivel pela prevenclo de fraudes, ouiro que serd
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel pdministrativo-financeirn, gue ambém  ssrd responsdve]l  pelo
ecompanhamernto, supervisio e cumprimenta das normas = procedimenios de
contabilidade, tude eonforme o que dispde & regulameninglio em vigor, com as demais
atribuigles estabelecidas peto Conselho de Administragho ds Companhia

hrﬁ::rl‘h Primeire — Os Diretores serlio eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de wié |{um ang), seado permilida a reeleigio. |

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

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

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

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente eststuto social:

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

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

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

- L g S mnmmm € a plirianual e

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

:'l,"',f“' Primeiro - Na constituislio de procuraderes, observar-se-1o &s seguinies

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

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

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

CAFITULO VIIT . CONSELHO FISCAL

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

Aneno | i Al das Assembleiss Gerain Ovdindsria ¢ Enirsordindria de Seguadors |ider dos Consorcios do
Seguro DPFVAT 3A., realizadas em 17 dz marco de 3006
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L
[.r]-]
Hta]

hrj}ml‘ﬂsr‘:rhi:;lnrn — 0 Canselho Fiscal & composto por, no minima, 3 (trés) e, no * j
miimo, (= ) membros efetivos e igusl nimern de suplentes, elei
Assembleia Geral, ks B

{' : i ‘J Perigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-se, sempre que necessirio,
-k medisnte convocaiio de qualquer de sous membros, laveando-se em ata suss

w £, deliberugdes.

CAPITULD IX - EXERCICIO SOCIAL, D!Hﬂﬂﬂmt}ﬁﬂ FINANCEIRAS E

4858515 LUCROS

ﬂmnﬁﬂﬂmhiﬂmﬁﬂﬁiﬂdnmlﬁdljuﬂmcﬁmjmmlld:
dezembro de cads sno. Ao término de cade cxcrcicio socisl scrllo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsms em lei.

#l‘-l'nﬁﬂ 25 — Em cade exercicio, o3 acionistas lerdo direito a receber, a titolo de
dividendos, um percentual do lucro liguida do exercicie, obedecido o minime abrigadrio
de 25% sobre squele lucro liguido, com os sEguinies ajusies.

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

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

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

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

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

n'mm 3;:0!1#“ a realizar (artigo (97 da Lei n® 6.404/76, com a redachio dada pels Lei
. 1L

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

Pardgrafe Unico - Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
impuisdos so dividendo obrigatdnio.

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

Pardgrafo Unico — A remuneraclo paga nos termos deste arfigo poderi ser imputada
w0 dividendo obrigatirio.
CAPITULO X - LIQUIDACAO
ARTIGO 18 - A Companhia enmrera em bguidsglo nos casos previstos em lei,
abservadas as disposigles contidas no arigo 68 ¢ seguinies do Decreto 1 60,459, de 13
Anama | & A des Assembleins Gersis Ordiniria ¢ Evrncndindeis da Seguradon Lider dos Comsdncios do

Segure DPVAT 5 A reslizcadas em | T de munga de 3018
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

by "o  ARTIGO29 - £ vedado & Compashia conceder financiamento ou garantiss de iquer
als . hr b w
¥ 3 k: espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, i i

3 e e Crmeaaiit pare negidcios estranhos 808 inieresses
ARTIGO 30 - A Companhia observard todos os acordos de acionistas gistradios
4556515 ﬁrmlﬂn--'ligl}lll-dll.nin'&im,mmimwmm:m:r'::

Mmbbﬁ.ﬂuﬂmﬁutmudhd:hﬁnhlﬂm.nhﬂu de prutar
proferidos com infracio dos mencionados scordos de u—imﬂﬂ;: e i

AJI'I_'I‘G!;IJI = A Companhia assegurars a scus administradores, dirigentes e consclheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e sa forma definida peia Diretoria Executiva s defesa em
processos judicisis e administrativos conira eles instaurndos pola pratica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Compankia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no capul, 8 Companhia manierd
contraio de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanenie em favor de
seus administradores, difigenies ¢ conselheiros fiseais para resguardi-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quads sventualmente venham a ser responsabilizades, cobrindo todo
© periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

Aﬂ]ﬁﬂ?l—ﬁﬂd:imnfmmfmdnﬂh de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir lodas as quesiBes oriundas deste Estaluto Social com excluslio de qualquer
outre, por mais privilegiado que seja.”

Arann 1 & Atn das Assembleias Gerais Ordinarls ¢ Extraordinbria de Segorsdors Lider dos Consdnoios do
Saguro DPFVAT 5.4, resiizsdes em 17 da marpo de 20014
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ﬂ FIHF.I'ITE
Pecredtmicn oo AIEMTLG
JXEE TR ALVES T
Bio de Janeirn, 08 de

PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURD DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 6%, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - R, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitirio, CPF/MF n® 186,088 769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OABRI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELD SANTOS, brasileira, CPF/MF n? O0B2587.197-26 e OAB/RJ n® 135132
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® G2.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 & DAB/RI
n®¥ 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileira, CPF/MF n® 012.941.857-99 & OAB/RI
n® §3.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 & OAB/RI
n# 161.160; JULID CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062.507-42 o
DAB/RI n® 125.974; PAULD LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® D29.186.977-70 e DAB/RI
n® 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997.08 e OAB/R) n® 135435
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088 398.387-75 e OAB/R)
n® 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217.
todas com enderego profissional a Rua da Assembléta, n® 100, 269 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Julzo, Instdncia, Tribunal @ Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
comao praticar todos os demals atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunio
ou soladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCID DO SEGURD DPVAT 5.4,
CHPI/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prato de validade indeterminada,

Rio de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,
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C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras. AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/IA. ARUANA SEGUROS SA.
ASSURANT SEGURADORA S.A: ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA S/A; AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS SA AXA SEGUROS SIA; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS 5/A, BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A. CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS Sia:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALl BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS SiA
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J MALUCELLI SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A: MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A; MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA. PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A;, POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA SIA, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/4. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A. SAFRA VIDA E PREVIDENCIA SiA;
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAD SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumento de
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» LIDER
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 180 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OABRJ 152.620. JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRD MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522. RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritbrio
situado na Rua S&o José numero 90, oitevo andar, CEP: 20010-201 Tei.. (21) 3265-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Oulorgante nas agfes que t8m por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguar levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isaladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursas, em quaiguer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdo do depositanie, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conts n® 8440002, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CHNPJMF n® 09,248 B08/0001-04, nos

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

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

BANCO: 237
AGENCIA: 01038-3
CONTA: 000000016169-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC02112201805000000000023701038000000016169236250 PAGO
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180350484 Cidade: Caicd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura da didfise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substéncia na regido plantar do
pé esquerdo.
Descricdao do exame Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retragdo cicatricial, diminuicdo da
médico pericial: forga muscular (grau 3) e limitagdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododactilos esquerdos e marcha
claudicante.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico, redugdo de fratura na tibia esquerda e fixagdo com placa e parafusos;
Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Francisco Jares de Queiroz Silva
CRM do médico: 2245
UF do CRM do médico: RN

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

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
—_ ~
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MOTIVO DA SAIDA { ATH ) SE MOTIVAI'D SAMD =] (remnglin} ASSENAL DETALHAMENTOIM ALTA
YALTA () REMGCAD () ORITO ATE 24 HORAS { JCURATID  { } MELHORADD [ ) INALTERADG [ J A PEDIDO

“ 3 OBITO APOS 24 HORAS

[ ) ADMINISTRATIVE  ( JPOR INDICIPLINA  { JEVASAQ

A YINTER.FDIACNOSTICO () FCOMPLEMETACAO F.DE ACIDENTF.

FREENCHER SE M

OTIVO 2 = [REMOCAD )

NDICACAQ CLINICA:

DESTING:

*REENCHER SE MOTIVQ SATDA = OBITO

SALSA MORTE:

DCORREU OBITD CAUSARD MED RS ANTEERTR s

POR INFECCAQ: frapefmb Al St A1 Rt vyt
w 19 - TROT ggzp

{}5IM {INAD OPF Af21.720.204 42
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LAUDOQ MEDICO G

R - Atesto, para os devidos fins e a pedido, que o Sr. Rogério
e Nogueira de Lucena, 35 anos, é portador de DISLIPIDEI\IIA
"' MISTA, HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ..
- TRANSTORNODE ANSIEDADE.
R Atualmente, apbs um trauma causado por acidemte .- -

R - automobilistico (SIC) em maio/20]18, vem apresentando osazlag:ae J—

i LR - a2 TR T

i dos niveis pressoricos e sindrome do pénico.

e oCID-10: E78+ 110+ FALO.

e

Cmcf, (RN), 05 DI: .IULHO DE 2013 -

: Yot 'Uxm,;:‘)_.\; T
;- hDr Sf\%\lo Luiz Vcn%lmo Bezerra -

n Cardmiogwta CRM/RN 4. 616

L w ) _-'..'.":‘, Lo,

e AUTORIZACAO . _
v RS0 Rogénu Nogueira de Lucena, autorizo o Dr. ‘Séipio Liiiz V. Bezerra, n1e
' '""“dlﬁgnééﬁéb (codificado — CID — ou por extenso) neste atestado médico.

a2 AUTENTILAGCAD )
""""‘1,!:- 'hUTFNﬂCO 7 grE%ntr cdplo remografich

i, e ;.I a aoglral; deu te
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o8 s 4 u Vaieen Medon os ofe Oiveirs ¥
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= R - A [ JSfokassvo Fernanta Peroira Souras T

Rusa AugustoMun‘tElfﬁ :LQHW '
© CEPS89300-000=Cacd AN ™ <
TelgraE R84 I TATE =
'WI'W)BS&QUM
By IRT26:3BT =
: -r{&d)sa:rm:asaa .....
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FSTADD DO MF AN T} NORTE
B RECRETARIA ESTAP: szcnumf PINLICA — SESAT
UNINADE NOSTITALAK ONAL DD SEM R~ RIHES
Crtrade do Ferimetr Irigess Sahugl, ST - Pkt ¥1 - CaieiRN
B CER,: 55300000 - Trisfus: (Ad) 219638
CNFJ: {MF) 21195413551

—

L]

" BOLETIM DE ATENCAMIENTO DE URGENCLA

LERVIDOA ar._sponshvz FELO PREENCHIMENTD ﬁ_}/if (l ‘9‘# ??'r/tﬂ S, / ﬂcﬁfﬁ? | HGJF:%:[/M é"}f;m N® ATENDIMENTO 3 ?

CAMPQ 1 - IDENTITICACAQ DO PACIENTE *
s carnpos devem ser preem:hldos por axtensn, sem abreviaturas ¢ de forma legheel

VN G L1 AT D L gi?’f?z%‘-“_".f?’;‘“ S I3t |
Ty sy Joteg0 1M Lain e | :
(a7l Ao | T ey | Y0 509 SO FA5,

Noz;[‘u.q hAE NOME DO PAL

Al DG 3 JAr7E) Tﬁ/&%’(ﬁmﬁﬁﬁﬁﬁ’fﬁ pr LA
ﬁﬁ&éﬁd S Dl g S | v g7
IS L (= A G O F | -

CAMPO 2 - SINAIS VITAIS
Este campa deve ser preenchide por gualgiter profissional dc saide

PA mmhg | FC bkpm | FR Irpmy |TEMF.M:LM ' ‘ spl2 -3 \ Gllcemie T mgfdl

CAMIFD 2 — ANAMNESEFEXAME FlSICO
Este campe deve sor preenchido pela midics plantanista

f}ff%w DE Cobipd M@ At . fEiA
Qﬁf’ﬂ‘f‘r‘f’ Gt Gmeife.  Arectmi (F@ey mb Ao pPE DAL pocnlh vl d:r/?t'fa;ﬁ

oIAGNASTICO FACVISSHRIO . | ESCORE DE GLASGOW /5
SEme OEGSl  fotet \
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s - P - BT - oS
Ctass Jawir o €TV  anph erilie) O™ o " s
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' CAMWPD 8 — EXAR._d COMPLEMENTARES T T
i E:u:campodweserpmen:hiﬂapﬂomédlm plantonista o, i = ﬂ-ﬂy

. - oo TE foprs ﬁ?+m +
: &Eéﬁ)o vo pe Dresl, 4 fepop TT @maj,

] " CATARD 5- PRESCRIGAG IMEDICA
: Este campd deve ser pmcnchidc pe1o rrédien plantonista

. - Al
‘ Sel samee — IV _ A (_f‘:'* C e M
INTRUTRC o) Filrefol [ fh ) fes) 4 geertT PR QLrvpech :
b do lodn -

oLwuli g

e ey

MEDICD PLANTONISTA/CRIM RESP, ADMINISTRAGAD DA MEMICACRO/COREN

CAMPO 6= CORCLUSAD DD ATEND[MENTD,’I] ESTIND DO PACIENTE
Este campo deve ser preenthlda por gualguer proflsstonat da equipe de enfemmagem

MOTIVO DA SAlDA ’ REMOCAOTRANSFERENTIA

£ 1ALTA MEDICA _UMIDADE DE DESTING

[ }EvASAD . - _
{ IRECUSA DO TRATAMENTO . ‘

{ 1emTo DATA: / / HORA DA SAIDA:

L _ -
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e

Comprovacao de ala declaralario
E'W.SIEI‘.HL‘JFH'L Faunicigio de

RO

GOVERMNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
FREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SAMU METROPOLITANG

DECLARACAD

Deciaramos paré os devides fins ‘dque o usudrio dos servicos de

satide_{,QCE& & WOUELL A O LUUBIA . A4
anos, foi atendide pela equipe do servigo de atendamento movel de urgéncia — SAMU-
s 4900 horas, no

192-RN da cidade de Caicé —RN no dia _}- _.(,‘F)" R
endereco AV CORDLE., WoE\pinn | A MAY DORjLn
vitima de C-OIJ'-{Q_(S.'-\ Wy e MOMn :

el

paciente

A presente declaragdo expressa a verdade '

Caict-AN o R de JUW G de 0 2

)

- Jardeni%ﬂj/udﬁ Silva Norcanha :
Coordenadara: da base descentralizada do SAMU- metrupc-lltano am Caicd/RN

COREN-RN 264.657

n-,n,-.h-
3:3 AUTENTICACGAD T~
AUTENTICO 2 aresents copla reproqrafics

il confere f uc:rugmaJ e Ta

A/ ik wnrdad
P . : %&%%Q/,_,ngﬁ
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760 se AL lerticidady
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S

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE |

Cerltdao de casamanty ‘ COMARCA DE CAICO
| mm“ U0 Av. Serid6, 403 — Centro — 3421.2694
2° CARTORIO DE CAICO
Francisca Eva Didgenes Ramos de Freitas — Titular
LT . * Roeva Larisse D Ramos de Oliveira Freitas
- ' Orianne Kyzia dos Santor Vale — Substitutas
] ! CASAMENTO ND-I ---;;-p;i?;aa'z-t;n;oacotoocu-o-l
CERTIFICD que as fls..” 0. S do livro n° ..B=28.......de registro de casamentas
foi langado hoje o assento do matriménio de...@?t?.??.?f?,%.l,%.ﬁi.ﬁ@m ...........................
.................................................................. e D TILZA TRINDATE DA SILVA
contrafdo perante o Dr.? Janaina Lobo, .‘E‘.%..3%1‘1’?..!"‘.‘?&9:‘:{H?.Z.E.ﬂ-'?..P@E‘i‘&?ﬂ..ﬁéhﬁf‘.}ﬁ}.‘i? ...............
¢ as testemunbas:..... Alnicio Pavlo Gomes de Medeiros e e oo tear b aranaenne .-
e . Alaine CJledey Luatosa Chisance Gomas e
Ele, nascido em....... BaEG0T e e n e en e nnes
a0s.. 2 de., BA0 e de. 12.8.-’.’........, profissio, m"t‘”m“a
filho de:... Bevezinmo Barboms de Luoena e S eessansaistsersasasns
Francigos Nogueira dos Satos o .................
 Ela, nascida em.....8ti0 Preguiga, Jueurbu-B
20s....25.. de..male o de 1986 , profissfo......... e oo, _
filha de:.. . Tourival Trindada 48 SELINA ... cierieee s sae e eeirseriaeassaistreras serrreassranns
8. leria da Fag da Silva Trindads e e s
passando a contraente a assinar-se.... %%, 0 55U PRI .4!?!@%....1..'9 R T IE, EAE AR I I

..............................................................................................................................................

Foram apresentados os documentos a quc se refere o artlgo 180.m%... 5. BLe IV, ...
do Cédigo Civil,

Ob5°..Q..9;3.8.%3?}95??.9..#9.1...I.?s}.@ﬁ;:%ﬁ@..ﬁos 10/AL/2005,. £eite. RoR. 9. M EiRe. 4. Somunbiae, Parcial.,
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- Governo do Estado de Rio Grande do Horte
Sacrefaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegaciz Eletronica

EOLETIM DE OCORRENCLA

Unigade Policial: DELEGACLA MUNICIPAL DE CGAICG
Endesecar Av. Cel Martfiniana, 20, Jardim Satalita, CAICO
1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM

1.1 Prolocaly; F20 15129000649
1.3 Tipo: COMUNICAGAG
2. DADOE DO LOCAL Do FATO

1.2 Dala da Expedizio: MAIT2018 100056

2.1 DataHove do Feto:  1T1MIS2018 19.45.00

2.3 Fate: Consumado

2.5 Mein{s) emprogadais) Velouls

2.6 Tipa du [esal: Wia Pabdics

2.8 Miingen SN

2.1 CompAeaanial .
.12 Balrg: CENTRO

2.14 Egtada: FIO GRANDE D0 NORTE
3. DADOS PESFOAIS D COMUNIGANTE (PEREOA FISICA}

2.2 Awrtoria: Canhecida
2.4 Flagran|a: Mg

&7 Logradoura: CEMTRO
2.9 CERP: 59, 300.000
2,11 Pante de Referdénoia:
2.1% Cldade: CAICH

3.1 Nama Complate- ROGERID NOGUEIRA DE LUCENA
3.3 Mome Sacial:

A% Etnfa: Parda

2.7 Sexo: MASCULING

3.4 CPF: Q4845720400

311 Nacionelidade:

2,13 Profisséo: CORRETORAL

215 Tatalpna(s): A4 SOSGISE00

317 Numern: 45

3.19 Baimo: NOWA CAIGD

2,21 Esfade: RIQ GRANDE 09 NORTE
2,73 Cidada: CANEO

4. DADDS PESSOAS DAS) VITIMAS)

3.2 Exiada clvdl: Unlfg Ealdval

3.4 Pai: SEVERING BARBOSA DE LULCENA,

3.6 MIe: FRANCISECA NOGLEIRA DOS SANTOS
3.2 Origntagfo Soexvalk

341 Idenfidads to Glners:

3.12 Data de Nascimanip: 21/05/1983

3.14 RG: 2033107 - ITERRK

318 Passaporie:

3,18 Maturalidade. GAIGO RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradpurs: RUA JOSE TORRES DE ARAUIG
.24 CEP: SA200000

#.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA WITIMA

5, DADDS PEBSOMS DO(E) ACUSADNS) [HAD FORAM INCLUDOS ACUSADOS]

8. DADDS PESSOAIR DA[R) TESTEMLINHA[S) [HAD FORAM INCLUTDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULONE) ENVOLVIDO(S}

T.1.1 Segurada: N3

T.1.3 Chegel: """ 12746

7.1.5 Place: NMRES502

7.4.7 Mema: HOMDA,

T.1.8 Anp do Modalo: 2010

T.1.11 Car do velalla, FRETA

T.1.13 Nete Flscal:

7.1.15 Mome do propritano: ROGERID MOGUE|RA DE LUCFENA
T4 Mome dis condullosn

T.1.18 Cbservapbes:

T2.1 Scgurado: HEg

723 Chassic Mt 01118

725 Flace: MZEET14

7.2.7 Merca: HOMDA

7.2.% Ano do Modedo: 2008

F.2.11 Cor do weiculo: PRETA

¥.2.1% Noia Fiscal:

¥.2.15 Nome da proprieldnio: JOAD BEZERRA OE 8RITD
T.217 Nama g oncuier:

72,18 Unservaches:

E. DADOS DA DCORRENGLA

7.1.2 Seguradom:

7.1.4 Renavam:

7.1.5 Ealada:

7.1.8 Modeln: ©G 125 FAM K3

7.1.10 Ang de Fabrcassa: 2010

7.1.12 Tipo do voiculy, MOTOCICLETA
7114 Midrmero da Molar:

7.1.76 Vincule com a Ocorrdnca

7.2.2 Bapuradora:

7.2 4 Renavam:

7.2.6 Estado;

7.2.8 Magela: GG 150 TITAN ESD
TO210 A cies FalirlcagAo: 2008

7.2.12 Tipa da valcuky; MOTOCICLET A
T.2,14 MOmed o (o holor:

T.216 Vincula cem a Ocarréncla:

#. D03 FATOS

9.1 Histiree

O DCECLARANTE AFIRMA OUE TRANSITAYA Na REFERIDA BR, SENTING CENTRD 0A REFERIDA CIDADE, QUANDO COLIDI COM A GUTRA REFERIDA
MOTOGELETA, VINDD A FRATURAR A FERRNA ESQUERDA E TAMBEM SOFREU Uk CORTE FROFUNDO KO PE ESQUERDD. QUE LOGO SURGIU A PRF, A OUAL
REALIZOU 0% PROCEDIMENTOS CABNEIS £ EM SEGUIDA & YITIMA FOI SOCORRIDA PELA EGUIPE DD SAMU, CUUA ATEMDENTE JARDEMIA AZEYEDD DA
SILMA NORONHA, COREN-RM 264857, QUE LOGO APGS TER 3ID0 REALIZADO 05 PRIMEIROS SOCORROS, O SAMU CONDUZIL A VITIMA DE ACIDENTE DE
TRANSITS PARA © HOSPITAL RESIONAL DO SERIDG DE CAICS-RN {SESP), QUE DE IMEDIATO FOIL ATEMDIDS PELA EQUIFE DE FLANTAD O MEDICO MARCO
AMTOMIO, O QUAL ENCGAMINHCU & VITIMA PARA O DR, ORTOPEMMETA E TRAUMATOLOHISTA, SILWIO SAMTOS FILHO, CRM-RN 4419, QUE 50 ARQS A
RECUPERACAD DA CIRURGA D WITIMA FOI QUE ELA VEI REGISTRAR O BOLETIM DE OCORRENCIA PARA QUE POSSA FAZER JUS AQ SEGURO OPFVAT.

MADA MANS BISSE.
9.2 nformaybos da CHI3P

10. COMPLEMENTOS |ESBE BOLETIM RO FOI COMPLEMENTADD)

11. DECLARAGAC

Oishdocdaraniels), sab a5 penas da Lei, confimmam gua as informagdaes aqui registradas sie verdadairas.

Drata RW7/20NE 10.00.56

Brotgeale: J2E 120000540 - Cdigs do autanticas Sadohbal59chl057 dasbict X sdo be T Pagine 1 2
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T

- Seguradora
l@ e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAQ DO SEGURO DPVAT
Momereesbr AI0t2acap dg

Régamsnig

N° D “"ﬂm !,”m”””" Y CAMPO PREEMCHIDO PELA SEGURADORA |

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados da_bepeficidtip da indenizago do Sequro DFVAT, nunca com dades de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recamenda-se o preenchimenta em letra de forma e sem rasuras, para £vitar atraso ng recebimente da

indenizacap na banea. )

Eﬂf@ﬂ(#ﬂ AONs 04 san, LQ.F. Ehfim..s .
poRTADBRIN DO REe DO 03D, {0 expEDiDO POR S £ S P P 5 EMQ&%
CPF @@@E}-@@ ves COO00O000-00030). prorissio Au Le!

E REND& MENSAL DE RY { ) NA QUAUDA’_[E DE BEMEFICIARIOMA) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSO DO
SEGURC DPVAT DA VITI ; AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURG
DPYAT A EFETUAR O CREDITO, D AS INFORMAGDES ABAIXD PRESTADAS.

ACORDO C

{*yACircular Susep n 445,201 2 que trata da prevenc3o A lavagem de dinheirg ng mercada seguradaor, determina que todas o5 seguradoras sad abrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indenizagae. Este cadasire deve comtes, além dos documentos de identificacn pessoal,
infarmaghes acerca da profizsdo ¢ da faina de renda mensal.

« Conta saldrio efou beneficis — nos documentos aparecerem termos tais coma: IN5S ou PREVIDEMCIA SQCIAL cu Saldrio ou Funcional,

« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tats como: CHPJ ou ME, ME (micro empresal ou ITDA.

« Conta conjuntz quando o benehckario/vitima nao for titulag

- Conta tipo FACIL, atengdo para o Imite de movimentagac financeira mensal;

« Conta tipo FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econbmica Federall:

+ Conta POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de até RS 2.000,00;

+ Conta bloqueada, inativa ou em proposta (neste momento revoga-se a aceitagdo de propesta de abertura de conta come documento
camprobatéro dos dades bancirios);

« CPF d benefdriatvitirma thwélldo ou pendente de regularizacio ou cancelado {recomendames a consulta ao site da RECETTA FEDERAL
www receitafazenda gov.brl, bem como o CPF cadastrade ne SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmae da conta informada para depdsiio;

+ Contas niio pertencentes 3 vitima/heneficirios.

IMPORTANTE: Também nio dovem ser apresentados dacumentos que comprovem os dados bancarios com tmagerm digitalizada/scanner colorida,
escritos 4 mas, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copla doverse do cartac multipla com informacio
de cédigo de seguranca.

PARM CREDITG EM CONTA CORRENTE (TODOS 05 BANCOS)
N7 do BANCO W da AGENCIA teom digita, se existir) !D 32"'3 N*® da CONTA {eom digita, se axistin 09 fé fgﬂ = J'-

PARA CREDITC EM CONTA POUPANG A [SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL}
" o BANCO N* da AGENCIA {com digito, se existir) N* da CONTA {com dgitq, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTC/CREDITG DA INDEMIZACKD.
DE ACORDO COM AS INFORMALGES DESCRITAS, RECONHECC Q RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD G VALOR DA REFERIDA INDENIZAGED.

.

CuirBy % s Aomolis demm'ﬁﬁ"kum dy fgrpres

LOCALE DHA. INATURA DO BEMEFICIARIO

ATENCAO .
(

€ Seguro DFvAT garante indenizagic de R%13.500,00 em caso de morie {valor que serd pego ao/s legitimoy beneficidris, obedetendn 3 fagislacaa vigente
na data do zcltenie]. infenizagao de 268 R313.500,00-em caso dé ihvalidez permanente (valor que varla confarme a gravidade das sequelas e de acorde com a
tabiela de segure prevista na bel 11.945/2009) e reembelsn de abé R% 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanrhar o processo de andlise do pedide de indenizagio, acesse wwwseguiadoralidercombr ou ligue para o SAC DPVAT QE00-0221204.

AR A A

.-r. ':ll".: T
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rx XXX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

BANCO: 237
AGENCIA: 01038-3
CONTA: 000000016169-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC02112201805000000000023701038000000016169236250 PAGO

£t 4y
-_Lﬂﬁwmmmmmmmmwmwmmmmmmmmwwmmmmmm%%
e ﬂ' -

:.__,__'__‘;Eil.'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071308464553500000055284829
it BE N(mero do documento: 20071308464553500000055284829
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180350484

Nome do(a) Examinado(a): ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

Endereco do(a) Examinado(a):

JOSE TORRES DE ARAUJO, 45 - NOVA CAICO - Caicé - RN - CEP 59300-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN 002033107

Data e local do acidente: [ 11/05/2018 ] Caicé RN

Data e local do exame: [ 07/12/2018 ] Caico [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura da diafise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substancia na regiao plantar do pé
esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retracao cicatricial, diminuicao da
forca muscular (grau 3) e limitacdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododadctilos esquerdos e marcha
claudicante.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, reducéo de fratura na tibia esquerda e fixacdo com placa e parafusos;
Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

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:

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

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

VII. Segundo 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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C Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

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

Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Francisco Jares de Queiroz Silva - CRM: 2245 - RN
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la
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r-\_|-..-'>'.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278041/18
NuUmero do Sinistro: 3180350484

Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018

ROGERIO NOGUEIRA DE

CPF: 048.457.204-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: | '\~ a

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento
Comprovagao de ato declaratorio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA : 048.457.204-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 048.457.204-00 CPF: 024.208.707-86
ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Alexandre Tavares Belfort
L -1
i s Eﬁ-{' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46 Num. 57545521 - Pég. 25

%El;f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071308464553500000055284829

= B2 NUmero do documento: 20071308464553500000055284829



, , ';--:Lj..llld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3180350484 Cidade: Caicd Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018 Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.
PARECER

Diagnéstico: Fratura da difise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substéncia na regido plantar do
pé esquerdo.
Descricdo do exame Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retragdo cicatricial, diminuicdo da
médico pericial: forga muscular (grau 3) e limitagdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododactilos esquerdos e marcha
claudicante.

Resultados terapéuticos: A vitima foi submetida a tratamento cirlrgico, redugdo de fratura na tibia esquerda e fixagdo com placa e parafusos;
Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 07/12/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Francisco Jares de Queiroz Silva
CRM do médico: 2245
UF do CRM do médico: RN

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

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0
UF do CRM do médico: RJ]
Assinatura do médico:
—_ ~
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS thumdmtidur i

ansrclndoSoguro DFVAL
loomecicionosmistro - ]
ASL-O278041/18
Numiera do Sinistro; 3180350484
Vitima: ROGERKQ) NOGUEIRA DE LLICENA Data do acidente: 11/05/2018
CPF: 4 45720400 CPF de: Pri Tl doCOF: Pt
Sequradata SUHAL SEGURADORA 5.4,
DOCUMENTOS ENTREGUES
= - i |
Siisrg m’,
Documentacio médlen-hospitalar ’ , j j ” I"
Quras
o~ —

- { prazo pata o pagamento da indenizac3e § de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacho complets, Para
aeompanhar o processo de analise do pedida de indenizaglo, acesse www,dpvatsaguro,com,br ou ltgue 0800-0221204,

- A indenizado por invatidez permanente ¢ de ata R4 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acorda corm a tabela de seguro prevista na lai 6194 / 74,

Documentaciio racobida sem conferéngia,

A documentagio solicitada dos documentas indicados em originals, eu cdplas autenticadas, precisam estar devidamenta
" eolados com comprovante de entraga por maio de changela ou carimbo, & os mesmos devern ser digitalizadas no

n atindimankn pars insliie3a fa aulea da einletea dinitsl
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- Rio de Janeiro, 26 de Setambro de 2013 !
Aos Cuados e ROGERIO NOGUEIRABE LUCENA 3
| t
N¢ Sinistro; 3180350484
Vitima: ROGERIQ NOGUEIRA DE LUCENA ——
Ditadohcdemte  11/05/18 RECEBIDO | |
Cabertury, INVALDEL i
gy |
-" Rssunto: EXIGENCHA DOCUMENTAL m“ﬁ@‘?ﬂﬁfﬂﬂ
Senhorfa),
Apds 2 andise das documentos apresentados no sinistro cadastrado cob nkmjmem 1
3180350484, identificamos 2 nﬂcﬂssrda:ln de reguﬁﬂnzar 8 documentacio apresenfa:!a
conforme a segmr e T .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @ Sequradara Lider des
Corsbircios do Sequre DFVAT

- uires
[IDENTIFICACAOQ DO SINISTRO i

e I e

Nimero do Sinistro: 3180350484

Vitima; ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018
CPF: 048,457 204-00 CPEde: Proprio Titular do CPF: fgggﬂo NOGUEIRA DE
Sequradora; SUHAL SEGURADORA 5.A.
| POCUMENTOS ENTREGUES O B
Sinistro

Boletim de ocoorréneia

Certld3o de casamento
CemprovacSa de ato declaratsria
Dedaragio de Inexisténcia de IML
Documentagao médlea-hospitalar
Documentos de identificagio

nuT

Quiros

ROGERIC NOGUEIRA DE LUCENA : 048.457.204-00

Autorizaglio de pagamento
Comprovante de rasidénda

{aTeNcAo

- O prazo para o pagamento da indenizaco é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa, Para
acompanhar ¢ processe de andlise do pedida de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor varia confatme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 7 74,

Documentagao recebida sem confaréncia.

A dacumentagha solicitada des documentos indicados em originais, au cépias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados como comprovante de entrega por meie de chancela ou catimbo, € o5 mesmas devern ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusSo no aviso de sinistre digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado fvitima,

[ Portador da documentagio entregue [ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastrarnento: 18/09/2018
MNome: ROGERID NOGUEIRA DE LIMCENA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 048457 304-00 CPF: Q24.208.707-86
ROGERID NOGUEIRA DE LUCENA Algxandre Tavares Bafort
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Atraso na data do dltimo documento

Justificativa

( )Apuardando status

{ )Solicitacdo 07

{ }Atraso na data de entrega
{ ) Errosistdmico

( X } Caixa de Redistribuicao

( ) Qutros
Data do recebimento Data da agdo
{Reldgio datador ou e-mail) {na SISOPVAT]

2{. 0819 169345

DOCUMENTOS RECEBIDOS NO MOVIMENTO DE 18/09/2018 {caixa de redistribuigio) SEM
JUSTIFICATIVA DE ATRASO,

Nome: Alexandre Belfort
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A S
SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS ]G LIDER[E

I MEN BASK DA CORER' EWOR
! Reglstra de Ocorebneia Poficial - original ou cépia autenticads [ ) Sim {} Nio ‘i-
()MORTE _ ¢§INVALIDEZ PERMANENTE () DAMS () Contet do v dm s <o sutaiod. 16 110 :
{) Comprovante de Ato Declaratério — guandn necesséric } ¥
- s b {] Documente de Identificagio da Witims {cdpia simples) " ,l"
ViTIv { ) CPF da vitima {copla simples) ”
z{ { ] Documento de identificagio de todas os beneficidrios (cépia simples) i
DATA DO ACIDENTE A‘{JD i POSSUI CPE3 SIM () NEG ne CPFM&‘QQ—DD { ) CPF de todos os benefiddrios {cdpia simples) 3
:‘jﬁmﬁmﬁmrcom TOADEDEG A 1S Am )| {] Comprovante de residéncia dos beneficlsrios {cdpla simples) ov comprovante de resfdEncla em
{} Documento ge identificagio do Reproseatante Logal (edpia simpkes) nomie de tercafro (cdpla simples), Juntamente comn declaracis de Residéncia tarlgmal} | i
{ } CPF da Representante Legal {chpia simples) {] Autorizagio de pagamento para todos os beneficiarios{original}, com docurmentos que canfirmen
[ ] Comprovante de residéncia do representante legal (odpla simples ), ou declaragho de residéncia forlginel). o5 dados hancérios {vide crientagbes ne praprio formulario) i ﬂ lfl
" { } Laudo Cadavérica (ML) — somente quando solicitado - Cpia Autenticada: [ ) Sim |1 N0

. TRFORMACDES IMPORTARTES ]

|
= Lom base na legislagio em vigar, poderao ser soficitados documentos complementares.

FICOS D03 BENEFICIARTO3 — LOBERTURA MOHTE I .

= Para acompanhar o pedido d= indenizag 3o, acesse www_seguradoralider.com.br ou ligue gritis “NEF'CMNO OGN'UGE iESFOSO QU ESPOSA} . "
SAC DPVAT 0800 022 1204, & { }Certiclao de Casernento com data atual (cdpia simples] 1,1
*  Todes os documentos devem estar leglvels :;]éz:::‘;:;:%d;ac:;tﬁ:[é:;g‘?:l]l
(o1 O3 BAGICOE DA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANE] ———— | { ¥Prova de companhelrisme junto ao INSS, ou dederaghio de dependentes junto & Re:erta Federal -]
o i | ) prava de dependBacia atravds da carteire de trabalho, Su Alvard Judiclal raconhecendn & unlao astivel
™ Registra de Ocerrénca Policial - originat ou cdpla autenticada 8 Sim () Mo {ebpla simples)
4 Doc médic " gue rem o tratamento médico rezlizado pefa vitimz [copia simples) | | RENERICIARIO COMPANHEROD {A) E CONIUGE — GUANDD AMBOS [AS) SAO BENEFICIARIOS {AS]
{) Compravante de Ato Declaratorlo - quando necessirio [ } Prova de companhelrieme junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto & Recens Federal ou
1) Laudo de Invalidez do IML- original o chpiz autenticada { ) Sim [ ) N3 Decisdo Judiclal que reconheta a unlfo estéve! [copla simplas)
|¥ Declarsgio de Auwncwa de Laudg do IML {original}, funto com relstésio médico, comprovando a existéncia de { ) Certlddo de Casamento, com data atual [cbpia simples)
sequelas pormanentc; £om a date da alta definitiva — Samente na impossibilidade de apresentar o laudna da 1AL {1 Declaragio de SeparacSo de Fate forigingl), declarada pelo ednjuge
{ ) Declaragdo do Propristario do velculs - guando necessirio {1 Temmao de Conclliagio lorfginal), assinado pelola) companhelrofa), & o chnjuge
1 Dacumenta de [dentificaga d2 viima (cépla simples) BENEFICIARIO DESCENDENTE [ FILHO{A) OU NETGIAN
DY CPF da vitima {cépia simples) 1) Declaragko de Unleos Merdeiras [original)
¥ Comprovante de residncla em name da vitima {cdpia simples] ou comprovanta de residénefs em noma de BENEFICIARIO ASCENDENTE "'_"'- MAE OU AvCS)
terceirs [odpia simples), juntamente com dectaragio de residancia [originat) {) DaclaragGo d Unicas Herdairos (ariginal]

BENEFICIARIO COLATERAL |RMAQ, IRMA, TIO (A} QU SOBRINHO{A)]

{ } Declaragio de Unlcos Merdaoiros [orlglnat)

{ } Certiddo de Gbito dos pafs da vitima {copla simples)

{ § Certidiio de Obito dos fithos da vitima— quando necossdrlo - (eopta simples)

[bY Autetitagio de pagamente {original), com documentas que confirmem os dados bancarios fvide arfentages no
prépria formuldric) |

i ) { | Outros e
{ ] Registro de Gaorréncla Palicial ~ nzal ou ehpla autenticada | : Sim { ] Nio ITEES
il dicos/hosphal T demonstrem o tratamenta médico realizado pela vitima (cdpia simples) Rl " ‘] m
{) Comprovante de Ato Dedaralérlc quands necessirio Partadar da decumentagic ome} | 0P s A2 ) e o] La !

i [T

{ |Compi das dasp [recibos e notas fiscals), contende a discriminacdo dos honorarfos médicos & Guem & o pertador? fq ¥hima { )Baneficiésic { ) Representante Legs! - CPE o pmaumOﬁﬂxi—LaajJ
médicas | : iser ). J e Com o5 receitudrios médicos {originais) Eormall m_“, 9‘?‘?‘?2. Gipe
{] Declaragio do Proprietdrio do veltulo ~ quando necessivio o2 2LOLLS P N {L o A
{ } Decumento de Identifia;éu da vitima {copia simples) W1
{}LPF da witima {edpia simples] — AVEL PELO RECERTMENTO - ‘
{ } Comprovante de resldﬁnma em nome da vitima {cdpia simples} ou comprovante de resfdéncla em nome de Ji r i
terceiro fedpia swnples}, |untamente com declaragio de residéncia {original] Ponto de Atendimante [Nome do Portal A= (747 {7 O L
) :lagarnerm: {originall, com documente que canfirme os dades bancédes {orientacdes no prépric | C/[ﬁ% N i _EQQBLEE
] Data; £ 102[4F Assinatura; W . N Y
P ! rl NTHED ‘/"
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De: Jose Carlos - -,
Enviada erm: quinta-feira, 15 de margo de 2012 11:33
Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@seguraderalider.com.br>

€¢: Sonia Faro <soniafaro@sepuradoralider.com.br>
",

Assunto: Protocolo '

Winicius

Em fun¢ia dos prablemas que estamos passando com relagfio & manutencio dos reldgios protocoladores,
em medida extrema axce¢do, autorizo até que tenhamas todos as protocoladores funcionande
normalmente, protocolar samente a primeira folha dos processes recebidos dos Correios.

Para certificarmas (ue essa medida de excecdo & vidlida somente para esse periodo, salicito imprimir
uma cdpia desse e-mail ¢ anexar a cada orocesso de sinistro gque estiver nessa condigdo.

Quando suspendermos esse critéric, favor passar-me um e-mail configurando o retorno ao procedimento
padrio.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

O Lioer

Rua dz Assembleiz, 100 - 21° andar
Centro - Rio de Janeirg — RJ CEP: 20011-804
Tel.: 55 21 38614600/ Ramal: 4654

E-mail : jose cardos@sequradoralider.com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & canfidencial; sev contedda nfo constitui um compromissa da
Seguradora Lider, exceto se fornecido em conjunto com um acorde por 8scrite entre as partes. Qualquer
divulgagao ou uso n&o autorizado, total ou parcial, & proibido, Caso vocé nao seja um dos destinatarios
desta mensagem, favor notificar ao rematente imediatamente.

CONFIDENTIALITY This message is confidenlial; its contents do not constitute a cormmitment by
Seguradora Lider except where provided for in a written agreement between you and Seguradora Lider.
Any unautharized disclosure, use or dissemination, eithar whole or partial, is prohibited. If you are not the
intended recipient of the message, plegse notify the sender immediately.

De: Arthur Froes

Enviada em: quinta-feira, 15 de mar¢o de 2018 11:18

Para: jose Carlos <jcarioscarvalho@seguradorzlider.com. brx
Assunto: RES: Producdo: 13/03/2018

IC,
Contingancialmente, até qua os protocoladores retornem, estou de acordo em procedermos desta forma.

Atenciosamente,

Arthur Froes
Superintendente de Sinistros
arthur. froes@sequradoralider.com.br
Tel.: 55 21 3B61-4286
(j hw:ndo-n
LibeR
waww sequradoralidercom.br
Fua da Assembfeia, 180 ~ 21° andar ’ c -
Centro - Rio de Janeiro — RJ) CEP; 200119-904 :

i
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De: lose Carlos i
Enviada em: quinta-feira, 15 de margo de 2018
" Para: Vinicius Campos da Silva <vinicius.silva@

Cc: Sonta Faro <soniafaro @seguradoralider.corh. br

'r\- -\-..__ ":f l_: }‘ N - - - -
11:33 . .
epuradgralider.com. brs

- A

Assunto: Protocolo
Vinicius - 4

Em fungo dos prablemas que 2stamos passan
£rm medida extrema excegdo, autorizo até que
normalmente, protecolar soments a primeira

o =

Para certificarmos que essa medida de excecs
uma copia desse e-mail e anexar a cada procey

o corn relaggo a manutengdo dos reldgios protocaladores,

tenhamaos todos os pratacoladares funcionande
oclha dos processos recebidos dos Correios.

b é vidlida somente para esse periodo, solicito imprimir

50 de sinistro que estiver nessa condicao.

-

Ouando suspendermos esse critério, favor passar-me um e-mail configurande o retorno aa procediments

padrdc.

José Carlos Carvalho
Gerente de Sinistros

At adara

LIDER

A ¥ s tane g dayees S rent

i
S

H
c,n._cfﬁ

Fua da Assembleia, 100 — 21° andar

Centro - Rio de Janeiro — RJ CEP: 20011-904
Tel: 35 21 3861-4600 f Ramal: 4654

E-mail | [nse carlos@segquradoralider. com.br

CONFIDENCIALIDADE Esta mensagem & conf
Seguradora Lider, exceto se fornecido em sanjy
. divufgacéo ou uss ndo autorizade, total ouw parc
desta mensagem. favor hatificar ao remetente §

dencial, seu contendo ndo constitui um compromisso da
nte com um acordo por escrito entre as pares, Cualquer
al, & praibido. Caso vocé ndo seja um dos destinatarins
lhediatamente

T St AT s

CONFIDENTIAL|ITY This message is confidential; its coments do nat censtitute a co

Seguradora Lider except where provided for in §
Any unauthorized disclosure, use or disseminat
intended recipfent of the meszage. please nalify]

L it Rl " SRR

L Tt ]

mmitmeant by

B written agreement between you and Seguradara Lider.
2N, either whele or partial, is prohibited. If you are not the
the sender immediately.

o i t—————_— e -

"De: Arthur Froes .
Enviada em! quinta-feira, 15 de margo de 2018
Para: lose Carlos <jcarloscarvalho@sepuradora

A AL e b — b

11:18
ider.com. br>

Assunto: RES: Produgio: 13/03/2018

Ic, - -

Contingencialmente, até que os pratacoladorey

Afenciosamente, : -
Arthur Froes

Superintendente de Sinistros
arthur.froes@seguradoralider.com.br
Tel: 5521 3861-4285

www sequradaralider.com. br
Rua da Assembleia, 100 — 21" andar
Ceritro - Rio de Janeiro ~ RJ CEF: 2001 1-304

retormern, estou de acordo em procedermaos desta forma.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r-\_|-..-'>:';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278041/18
NuUmero do Sinistro: 3180350484

Vitima: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Data do acidente: 11/05/2018

ROGERIO NOGUEIRA DE

CPF: 048.457.204-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: | '\~ a

Seguradora: SUHAI SEGURADORA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de casamento
Comprovagao de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA : 048.457.204-00

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/09/2018 Data do cadastramento: 18/09/2018
Nome: ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Nome: Alexandre Tavares Belfort
CPF: 048.457.204-00 CPF: 024.208.707-86
ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA Alexandre Tavares Belfort
L -1
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( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3180350484

Nome do(a) Examinado(a): ROGERIO NOGUEIRA DE LUCENA

Endereco do(a) Examinado(a):

JOSE TORRES DE ARAUJO, 45 - NOVA CAICO - Caicé - RN - CEP 59300-000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RN 002033107

Data e local do acidente: [ 11/05/2018 ] Caicé RN

Data e local do exame: [ 07/12/2018 ] Caico [RN]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.

Fratura da diafise da tibia esquerda. Extenso ferimento corto contuso com perda de substancia na regidao plantar do pé
esquerdo.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico, vitima apresenta edema e deformidade na perna esquerda com retracao cicatricial, diminuicao da
forca muscular (grau 3) e limitacdo moderada dos movimentos do tornozelo e pododdctilos esquerdos e marcha
claudicante.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico, reducéo de fratura na tibia esquerda e fixacdo com placa e parafusos;
Suturas na regido plantar do pé esquerdo. Recebeu alta.

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:

Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

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

VII. Segundo 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 graduacéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

] |
s

._-r:. .i - ... :
i - L'.il. -.-' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46

%El;f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071308464553500000055284829

4 = % Numero do documento: 20071308464553500000055284829
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C Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

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

Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de

repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

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

Regiado Corporal (Sequela):

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

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

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Francisco Jares de Queiroz Silva - CRM: 2245 - RN

H‘ T 1]
{37k
i - E'ﬁ'_'%.? Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 13/07/2020 08:46:46
%El;f‘l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071308464553500000055284829
it W8 NUmero do documento: 20071308464553500000055284829
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" Ministerio da Justica e Seguranca Publlca
) Policia Rodowiaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

18029309B01L

ey ootamlean Acidente n®
- - - -

INFORMACOES GERAIS R
BR: A27 [T = - Decrescente Municipio: CalCOs RN =
Drata: 1 1/,05/2018 Hora: 18:50 §

=
Policial responsdwel pelo atendimento: MARCELD BEZERRA, matricula 1270218 éif
ASPECTOS DO LOCOL T T - - T - . -
Tipo de wia: Principal Tipo de pavimeaento: asfalto Tipo de pista: Simples g
Condicaoc da pista: Seca =
Estrutura wiaria: Intersecaoc de Wvias ‘g
Localidade urbanizada:s v Acostamento: @ Canteiro central x §

Fasae dao dia: Plena Noite

Condicao meteorolégica: Ceu Claro

MNARROTIWV.A .
Mo dia L1 052018, por volta das AENSO, no km 97.8 da BR-427, em Caictd-RMN, perimetre arbano, ocorrev um
acidente, do tipo colisSo transwversal. corm vitimas {2 lesionadas leves), Os veicuios enwvolvidos fararm: uama
rmotocicleta HONDAAN G 125 FAN KS (Wi} e outra miotocicleta HONDASCG 150 TITARN ESC (W2 Cam base na
analise dos wvestiglos dentificados, principalmente na orfentacio de danes nos velculos, constatouw-s= gue V2
braftfegawva na faixa de transito do sentido CsicS-PR)ardinm do Seridd-RMN, guando ao cruzar urma intersecio de

- wias sermaforizads foi surpreendido a sua dirsita par Wil que tambam cruzava a via, perpendicularmante,
windo aguele a colidir transwversalmente erm Wi, A dindmica do acidente encontra-se representada no croguil

Conforme constatagdes em levantarmento de local de acidente, concluiu-se gque o fator principal do acidente
Foi a dgdesobedié&éncia as normas de transito. uMma ver gque O Ccruezzamenio £ semaforizado. O local do acidents
estava parcialmenta preservado e era sinalizado por uMma eguipe do CPRE de Caicd-RN. O local apresentava
sinalizacsdo horizontal e vertical. Os condutores forar? Socarridos pgela equipe da SAMU de Caict na WTR placas

DK -a4621 ac hospital regional de CafcsS-RhN. O condutor de w1 recusolt-se a se submeter ao teste de
cacio por recusa ac teste e conseguante recolhimento de sua CHNH. O condutor

etilGmetre. occarrenda a noti
de W2 realizou o teste de etilometro ndmerc 6781 com resultado de 000 MgsL.

EWVENTOS SUCESSIVOS B o o

Ordaem Tipo de Evento welculos Envolvidos
] Colisao transvaersal
2 Tombhamanico
Falicial Rodovidrlo Fadaral, em

Drocurnenio assinado gleironcamenia Por MARCELC BEZERALA, matricula 1970216,
14MGGE0TA, A G040, confonme hord nic oficial de Brasilia, com fondamenta no § 2% do ad. 10 da kdedida Provisdia =
cret = 8539, de & de outubro da 2015 e na afinea b do Inciso I

2.200-Z. de 24 de agosic de 2001, no art. 6~ do De
P da art. 2° da nstrucac Normallva N‘ B1-05. da 13 de nowarmnmbro d- 2045,
TEEET A autenticidade dests documents pode ser conferda no site b brfnovobolautenticar, informanda o
protocolto 18028303801 ¢ o ngamaero de contrale 2030‘53D355FEG701SCEA1 7EB?21 DS5s
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Boletirm de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente 2 1 80293029B0O01

IMISTERIO DA -
ETIGA &
EECuURARGa BODLICe

IMAGERNS PANCRAMICAS

SEMTIDO CRESCEMTE SEMNTIDG OECRESCSEMNMTE

AMARROCAO - NAOC REALIZADA

CROOQUI DA CEMNA DO ACIDENTE

WE;:TM“
L S L 3
—————- o —_— j
T
-
P oo carca =i

Documento assinada eleronicamente Por MARCELD BEZERRA, matbicula 1270218, Falickal Rodowiarlo Fadoral, em
14MISIZ018, &s 00:40. conforTe hordrio official de Brasfla. com fundamento na § 27 do an. 10 da Medida Prowisdria N°
2 200-2. do 24 de agosic Ae 2001, ra art. 5° do Decreta T 8.539, de 8 de outurna da 2015 o na alinea b do Inclso (W
o art. 2* da Instrucso hlommalfiva % $51-D6. dea 13 de navambro de 2015

A auvtentcidade deste documenta pode ser conferdda no site Ripohenus. . gow. bifnovobatautenticarn, Informande o
Protenoln ABOEG30BE01 o B rrmer de contols ShaCASDERSEECTO1BCBAIFEDTE 155

Num. 57545521 - Pag. 42




' Baletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
N Acidente e 185029209201

w1 =1 __ = NNR5602
S =
Placa: NMNRARSG602 - Registro NMacional
HbNDA!CG 125 FAMN KS/ 2010
Chassi: 9C2)Ca4110aRG6127a6

Marca//modeaelosfana Ffabricagcao:

Renawvam: 002046463291

Tipo de Weiculo: Maotocicleta Espaeciefcategoria: Passageiro/alugus!

Manobra mno momanto do acldente. Cruzando = pista

PROPFRIETARIO B
MNome: ROGERIO NOGUEIRS DE LUCERNA

CPF/CMNFP): 048 _457.204-00

Endereco: , CTAICOMRMN
Telefonae/email: NAQ INFORMADOMAC INFORMADO
ENCAMIMMHAMEMNMTO -

Motivo: Outros Tipo de receptor: Outro

Imformacdes complemantares: Yeiculo entregue a irma do acidentado, de nome POLLYAMNAS
NOUGUEIRA DE LUUCERMNAS, CPF O59.166.634-04.

Cocwmento assinade elewonlcamanie por MARCELO BEFERRA, matricula 1970218, Foticial Rodavisrio Fedaral. om
ALfOS5F2018, s 0040, conforrme horério oficial de Breasli=, com fundarmento no § 2° do ar. 10 da fladida FProwisdria h®
2.200-2,. de 24 de agosto do 2001, no art. 52 do Dacrato N® 8§ 539, de 8 da outubrno de 2015 e na glinea b 9o incisa B
do art. 29 da InsinacaAo Nommeaiive N §1-0n3, de 13 de novembio de 20465,

A avientisldads deste decurmnento pode sor confarida no sita hdpoiwenw.pri. gov brinovobabioulenticar. Informands o
proloccelo 1BO02I3I0SEBNT1 ¢ o ntGmero da oconirole 2!33C43EIBEQFEC7D19CBA1 FTEDT21DSS5
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente 2 1830293209801

NNRS60O2

- Cocumento assimade aletronicaments por MARCELG BEZERRA. matricula 1970218, Policial Rodoviario Fedasal. em

] 14ArGS/Z018, a5 U040, conforme horaric oficlal da Brasilla. com fundamonts na & 29 da art. 10 da tMedida Provisorin e

=5 2 200-2. ac 24 do agoste de 2001, No af. S° do Decrets M- 8.538. de 8 de cutubre de 2015 2 na alinea b do inclss M

FLE o SIS art 20 do Instrugho Mormativa M= 61-DG. fa 13 de novarnbea de 2015,

TRENL A amenicidade desla decumento podes Ser CoRferda Mo St DIDCes. Bri.Gow. BN ovobalautenticar. Informando o
Protocolo 1S029I0SE01 & o numars de cantrole Z0EC430B80FECGTO1 80 Bivl TED 721055
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’ Boletirm de Ocorréncia de Acidente de Transito
) Acidente N 18029309801

RS TEARD D -

A Y 4 F.l_, = MZGS871L4

RAC IO N ADTIR

Placa: MZGE8714 - Registro NMacional
HOMNDASCG 150 TITAN ESD/2009

Chassi: 9CZKC1ISZ09R1LOIIAS

Marca;modalio/anc fabhricacao:

Renawvam: Q0152844040
Tipo de Weiculo: Motociciata Especie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o Fluxo, Nta faixa de rolamanto
PROPRIETARIO

NMome: |JOA0 BEZERRA DE BRITO

Endaercaeco: R AMNTOMNIO WIERA, 1268 - A, CAINCOMRMN

MNAC INFORMADGCG/ALAO INFORMADO

CPF/CMNPl: 043.191.4449-30

Telefonesremail:
ENCAMINHAOAMENTO
Tipo de receptor: Ooutro
INnforimacoes complementares: Yaefcula entregue ao irMmao do acidentado de name CLAUDIO
BELISID DE MEDEIRODS, CPF 473 . 916.34--08.

Motivo: Outros

TEnts assineds eletronicoments por MARCELD BEZERRA. matiiculs 1870218, Faliciar Rododianio Fodarsl, em
biie] o § Z< do art. 10 de Medids FProvisdnia B>

LOSrZ0S. Bx 00O, conformae horarle oficial
2 200-2, do 24 do agosito as ZOho, no A, oot e L 539 G o it e e DA S e i aTo B G oane P
ga art. 2° da nsirecio Mommaties We 61D, e 15 e movermbre de 2005,

A sulenficidada dosta docurmento pode ser confarida no she hipfAoeews prfgowv.brinovobatfauienticar, informanda o
o A 1O BASK G0 OB AT T L2 5s

protocolo 1802309801 e o nirmers de cortro
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Baoaletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente e L3029309B01

IUsTICA K
SEGuURaArNGa = =3

- MZGE714

Cumenlo assinado alronicamaente por MARC EE O BEZERRA, mMahcula 1970218, Foticial Rodovidario Fedeoal, em
1AOSZO18, &5 G040, CONFoNme Norarnc ofcisl de Brasilia, com fundameanta no § 2° do art. 10 da fMedida Prowvisdria N
2. 200-2. de 24 de agosta de 2001, na et 5% do Decreto MN° 8,539, de 8 de outubro de 2018 = na allnea & 9o insisoe [V
da art. 2% da Instrugaa Normativa N 51-04G, de 13 de novembro da 2615

A auvtoenticidade deste documants poda ser conferida mo site htps ow_Brinovabatrautenticar. infarmando o
protocalc 180293396801 & o numero de conbrole EO SO B B aE B 1 SR A ¥ E L3751 135

Pagina 06

Num. 57545521 - Pag. 46




Boletim de Ocorréncia de acidente de Transito
Acidente = 180293209 B01

SEauRANCA POBLIES

WL i) ROGERIO NOGUEIRA DE LUCEMNA

cOrNDUTOR

Placa do veiculo: NNRSGO2 Marca/modelo: HOMNDAS CG 125 FAN KS

Enwvolvimanto: CondutorlPro[)rieté;io MNMomie: ROGERICO RNOGUEIRA DE LUCENA

CPF: 048 457 . 204-00 Dara de nascimento: 21/05/1928232

Estado ciwil: NGo Infarmado Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves

Usawva cinto de seguranca: NAO APLICAWVEL Usawea capacete: grnorado

FIDADOS DA HABILITA(;AO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR - _
Categoria: AB Data primeira habilitagcdo: 29/07/2002

Tipa: Habilitacido Naciornal
N2 de registra:r: 0244392810 UF: AN Data de vencimento da habilitacao: OI/O0Z/2022

Motorista Profissional: Nao Obhservacoes CNH: 1815

TALTEAACGOES DA CAPACIDADE PSICOMOT O
Foi possivel realizar teste do etiladmetro: Sim

Condutor S recusour & realizar o Teste: Sirm Resultado:

Vusrveus sinais de embrlaguez Néé SII"IEIIS de usoc de substéncras psrcaatlvas. MNa3o

DADOS DE COMNMTATO
Endereco: AW JOSE T DE ARAUIGO, 45 - CASA, NOWA CAICO., ITAPEMASSC

Telefonesemail: NAS INFORMADC/ MNAD INFORMADO

LtENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro medico
tnformacdes complementares: Socorrido pelo SAMU de Caicd ac Hospital Regional de Caicd.

Tipo de receptor: SAMO

Documento assinado sletronicamente por PMARC ELG BEZERRA, matricula 19702168, Policial Rodouiario Federal. em
T OBIEOAE, Ao OBAD. camtarme horrio ofitial de Bracille. com Mmaarmento. no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N
2 ZD0-Z, de R4 de agosto de 2001, no ad. 5% do Decreta N° £.539, de 8 de outubra de 2015 & na alinea b do incsc W
do arl. 29 da Instrugiio Normatva N® 51-00G. de 13 da novembro de 2015,

et A asutentickdads deste docLrments pods ser sonferida no sile hilp:ihesnw. gri.gow brinovshalfautenticar, infarmando ©
profocola 180293309801 & o Numero doe controla 203643D889FEC?D"90EA1 FEO7Z21055

Pagina OF  de 17
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Boletirm de Ocorréncia de Acidente de Transito
: Acidente N2 L802Z2932098B8B01L

SrauRaNCa FOBLIE

W2 (el JOSE BELISIO DE MEDEIROS FILHO

coMNOUTOR
Placa do veicula: MZ2GEB714 Marca/modelo: HOMNDASCSG 150 TITANM ESD
Enwvoalvimento: Condutor - N Nome: JOSE BELISIO DE WMIEDEIROS FILHO

CPF: 538.933.184-04 Data de nascimento: L8/08/1968

Estado civil: Nao infermado Sexo: Masculino Estado fisico: Lestes Leves
Usawva cinto de seguranga: NAO APLICAVEL Usawa capacaete: Igrnorados

Informagcées complementares: Teste de Etildmetro n? 6781 carn resultads de 0,00 onasl

DADOS DA HABILITAGCAD PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR s s
Tipo: HabilitagSo Naciconal Categoria: A4C Data primeira habilitacao: 15/07/1087

N2 de registro: OLSBLL7Z237F WUF: AN Data de vencimento da habilitacao: O3,/01/2019
Motorista Profissionafl: N3o ObservacSes CRNH: 99

7ALTERAC655 DA CaracCiDODE P$ICOMOTOIEA
Foi possivel realizar teste do aetildmaetro: Sim

Condutor se recusou a realizar o Tteste: Nao Resultado: O

Wisiveis sinais de embruaguez MBSO S-na-s ol s de substancias psicoativas: Nao

I DADGS DE COMNTATO : —— o

El‘lderel;o' R CHIQUIMNHO HERONIDES al, SAMANAU ITAPEMA}SC

FLAC INFORMASOMNLAC INFORMADG

Telefone/aemai

Docu to assinado alatrenicamentia por MARCELC BEFSRMAA, matricula 19702148, Poficial Rodowiario Fedaral, em
AIOBIECIN B, e OU D, COnamTIe orarie oTiCIol G0 Bratie, corm 1enamre i mo &4 2+ 9o an. 10 s Madida Srovisdria fde
2.200-2, de 24 de agosto do 2001, Nno an. 5 do Decrelo M* 5. 53%, da 8 de cutrbro de 2015 2 na aflnea b da Incdso B
do art. 2° da InstrugSo NMommativa N 51-DG. de 43 de novermbro de 2015

A autenticidade deaste documenic pode ser confarda no site hilpfewesw pf.gov.brinowohat/autenticar. Infanmands o
prafmcals 18029308801 e o nomens de controle ZD3C430880FECFO019CRAATIZFEDTZ1DSS5

Num. 57545521 - Pag. 48




Informacdes Gerais

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

Acidente e LB8029309B01
PREF

e |l Mmagens Complementares

IPAACERS COMPLEMEMNTAR 01

nto assinado eferoncaments por MARCELD BEZERRA. matrfcula 1970218, Policial Rodovidris Federnl, am
e & 20 go a1 = Madida Prowissra e
e cutubre de 2015 5 na alinea b de Incsa v

Crocurment i
14MSE018. as 0040, confarme horarlo oflcial de Braslia, com fundamento
2.200°2; do 24 de sgosto de 2001, no ot 6° do Decrais M 2539, do 5 d
do art. 2% da instrucao NMormativa W° 63-DG. de 13 9B novembro de 20Fs.
ARpeees BT . gav. Brfnovonatfautanticar, informande o
=

A sutenticidade desle docurments pode ser sonfenda ne it
protocols 18029309801 < © AUMEens de controls 2PRIC4A3DBEIFEC7OISCBATTEDT 2100
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
- Acidente e 18029309201

CRELATORIO DE AVARIAS - Rescolucao n® Sa447/2015 K R B _
weiculo: w1 F HONDASCG 125 FAN KS Placa: NNRS5602

MNome do agente: MARCEL O BEEZERRA NS BOAT: 1280293098301

Matriculas do agente: 1970218 Data: 1i/O0s/2018

Iterm danificado no acidente
em Descrigio oo ltem Sip- NAO A
1 Garfo dianteircs >
= flesa superior da suspensSo diantaira =
= Mesa inferior da suspensio dianteira =
i Coluna de direcio >
k=] Chassi E
153 Garo traseiro >C
7 Eixo traseirc (triciclos) <

Total geral {(SI1M 4+ MNA)Y: O

Dimensaoc da monta: Paequana
“mem danificado noe acideante.

=sitem pEo danificado No acidents ou NSo existente.

==+ Impossivel avaliar se 0o componente foi ou N30 danificado Mo acidents

Documants assineds clatronicamenta por MARCELO BEZERRA. matricuta 1970218, Folicial Rodoviano Federal. e
TA/OSIZ01 A, As D00, confanms hararno oficial de Brasiia, com Tundameants Ao § 2 an. 10 da tdadida Prowvisdria N
2.200-2; de 2= de agosio de Z001, no art. 5 do Deoreto M- 2.539, do 6 do ouluhro o 20is e hn allmen b do ecie T
do an 2= da Inctrocio tormathva h* 61-0G, de 13 dg novembrn do 20156,

A sulenficldade deste doocumanto pode ser confarida e sHe BEpdfwens, priogow brinovabat/a utenticar, infonrmando o
rotocolo 180ZS30BR0T O © NEMmEerm O coNtole FRZCAIDSAFECTRISCEA1 FEOTFI 1055
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transitoe
) Acidente N 180293093801

mmsTERIS Ca _
L eTeaa €

SECURANGA SODLICA

"RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n? 544/201L5-COMNTRAN

Weliculo: W2 f HOMNDA/CSG 150 TITAN ESD Placa: MZGS 714

Mome do agente: MARCELO BEZERRA N BOoAT: 180293092801

Matricula do agente: 1970218 Data: 11/05/2018
ftern danificado no acidente
Iternm Descrigdo do ltem E= ] ~NAO LA
T Sarfo dianteiro =
= Mesa superior da suspensiic diantaira B
3 Mesa inferior da suspensaa diantaira >
4 Coluna de direcaa <
5 Chassi >
o Garfo traselira po
- Eixo traseirc (triciclos) >

Total geral {(SIM = MNAX: O

DBimensaco da monta: Feguena
sitem ganificado Mo acidente.
~*ltem N3o danificado na acidenie oo NS0 exisbenta_
=+ lmposshvel avaliar se o componenta foi ou Nao danificado Mo acidents

rmento assinpdo efegonicamente por MARCELS BEZERRA, malricurla 1970218, Poficial Rodovi#iro Federal, am
13/05/ 2018 As 0O0:40. canforma horarks aficlsl de Brasfia, com fundamento no § 2° do an_ 10 da Medida Provisdsrsa he
Z.200-2, de 24 de agosto de 2001, Nno ar. 6° do Decrete N° 5.539. de 8 de cutrbra de 2015 & Na alinea b ds inciso W
de art. 2o da lasieucio Marmativa R° 61-0DG. da 13 de novembra de 2015,

o A autanticldade dasle docurmento pode ser confenda no Site hitp:s _prf.gov.brnovobataule nticar., Informando
mratacaln 180293088B0% & o Ndmants de controle 2D3CA3DS8FECTO1 BCEATTEDF2 1055
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SISO N

GOVERMO DO ESTADD (1O RO GRANDE DO NORTE
PREFEITLIRA RMUMNMICIPAL DE CAINCO
SAMU TMETROPOLITANG

OECLARACAEO
1

Declaramas pa-r-a os devidos hEEnE-S -que. =] usudrio | dos sarvicos de
sadde fLOCE g v 1IOWAE e S e, | JASCENIEY =S4
anos, foi atendido pela equipe do servico de atendimento mowvel de urgé&ncia — SAMMLU-
192-RM da cidade de Caicd —RN no dia 1} OF 31K s 47 00 horas, no
aendereco SO TR Ll . S 1O o 2 Eohn kg T OGEMG ,  paciarte
vitirma de __C O A, DTy By ’ -

A presente declaragcdo expraessa a verdade

Caico-BRN 2%, de Juwioc de o0 R

S Jardénié@d& Silwa Norcnha’ -
Coordenadara da base descentralizada de SARMNMU- metropolitano em Caich RN

COREMN-RMN 264.657

!

L
¥e
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PSR ol

Estada da Rlo Grande do HNorte

Co- R Camproveesn da ato declarstorlo 1
secretaria Estadual de Saude Pubiica do Rlo Grande do Mot i
Unldadehossltalat Aegional da serlid I II IIII -
Estrada do Perimetra Irrigado Sabugl, sfn — Balrea Paulo Wi — Catod (RMA)] — CEP: SS.300-000
CHPI {hFE}: OB 241 F7S5AS0185-57F - Telefax: IQ“SA} - - .= S5ZR
[ LTORIZACAG DE INTERMATENTO HOSPITALAR_AIH 1
1 rNOME DO ESTABELECITWVIENTO EXECLITANTE: HOSPITAL REGIOMAEL DO SERLDHWD l 2. CMNES: 6778 580 |
- IDENT!FEC_F\(:&O Do PeCIEMNTE: AL M2 DO ;FONTUARIO
T LA TP el Pl 2 e i i ol 2L .:‘,r/Za:/\f,&J w7 D) g P
[ <= | 1T = 1 ) [ <L e | v | = 1 eF [ Ra: | 2 i1 = 1= [ # 1 <"} =
S CARTAD MACIGNAL OE 3SAUDE {CRS) [ 6. DATA DE RASC. | F.SEXO
ST T s Ve 7 | Fl ol 712 S TN Bl |l | Fez &4 = = | haasc.d£a FEN_ L}
- NC]ME Do, FAAE OU RESPONSAWVEL DDD FGNE 2T ATO
P T P P e Pl A et = k PEES ERETES
10, ERBDERECO [ RUA, MNE, BEAIRRO —
- &f TR m},‘% AT B T ;9 FLFe & P o -
ax. MIJN1CIPICD BE RESIDENCIA 1Z7. COD. IBGE RMUMNICIPIO 13 LIF A4 CEP:
T ) 25 2. 3P c;ro—o
JUSTIFICATIVAS DA INTERMNMACAO
A5, PRIMCLPAIS SIMAIS E SI 5OMAS LIFICOS:

';Q—e’/\/-fwé—‘-\

e a o B T
f)wW A =7

R |
1G_CDND|<;C'ESQUEJUSTIFICAMAINTERNACAD: Coniefe com O Orii'."“" %JS -(t(— [V
&, T

. % Caicd - R Z : : Db

“gramira

T PRIMCI PAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGRNG

sTLCAS { RESUILTADOS DE EXAPAES REALIZADOS]): -
£
E 18.85\3% uwcu:n_, _F M ’L 10 10 FREINCIPA, -
{ Oy S
_,L.L/q,«?,e.«,)

Z0. CI0 10 SECUNDARIO: l 21, CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

i
m{

PROCED!MENTOS SCOLICITADDS

2. DEW jelel PRDC?E;%TO SGLIC!TADDM 1 23 CODMGCO DO PROCECHMMENTO

[ OA o e 1 OLE 1925 (o2
= -
Za cuirIcA FES CARATER DA INTERMNACEC 26 Documéﬁrros [ 2718 OO BOCUMEMNMTO (CHNS/CPF] OO PROF.SOUC./ASSIST.
(rems taeee [T [ 1 [ 1 1
Z8 HOME DO PROE LiF FASSEST. ATA FRES :cn'n. [=] SO.ASSINATURA E Tied & E: OMSELHO
/@/;t 2 } ;£ =% c% PRl 4 REBITRS < 3
FPREEMNTCHER EM CASO DE I:Z_AUSAS F_xTERNAs £ ACIDENTES ol VIO LE S R
=14 ) ACID. $E TRADI’sﬂlj;ry BACMNPS DA SEGLIRADORS 2o M2 O BULHETE 26. SERIE
az. 0 ) ACID. NeNildi==] I i I 1 [ I 1 I 1 i H A
33. { } ACID. TRABALHO TRAIETO F7.CHP) 05 ERMPRESA 38.CHAE DA EMPRESS 3o CBOR
{ I ] 1 ] I I I k | I
A VIRNCULD O™ A PREVIDEMNC A
[} EMPREGADO {0 EMPREGADOR { 1 AUFTOMNOMWC { ) DESEMPREGADD  { ) APOSENTADO {3 NAO SEGURADC
AUTORIZACAD i
I 21 MNOME DO PROF. AUTORIZADOR AZ.COD. ORGAD ERISSOR A3, T DA AUTORIZACAT DA
- INTERRNACAD HOSPITALAR
A4, DOCUMENTOS a5 . ME DOC.{ CN5/CPFIDOPROF. ALTORIZADOR
$ yams )Py T 1 T 1 1 1 1 [ |
S5 DA TS A AIJTORIZA{;ﬁG AF_AssitATURA E CARIMMBO{MS DO REG.OO COMSELHO) i

Num. 57545521 - Pag. 53



Declaracac de inaxistancia da L

AU R LRI CECLARACAC DE AUSENCIA BT LAUGS DO 1ML

e A A X o b ogan 00 B oo portadar da carteira de
identidade n= _ % ] e inscritc no CPE/MAF.scb o ne Py & o7} S22 — o
residente = domi

ado na g2 o e Ao e o e con e

Cidade {Ten 7o Estthdo &xﬂ%@l@dﬁ. declara, sob as penas da lei, gque
estau imMmpossibilitads de apresentar o laudo do Inftituto MeEdico Legal - IWL para os fins de reguerimanto de

indenizaciio do Seguro DPWAT {Lei N2 6.194/74), urma vez que:

[ 1 MEo ha estabelecimmento do IWVML no municipio da minha residéncia; ouw

{40 estabelecimento do ML localizade no BMunicipio emn gue resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguroc DPWVAT, au

1 } O estabelecimento do IWL localizado no Municipico em que resido realize periciss com prazo
superiar a 90 {noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Segura DPWAT, para s cobertura de
imnvalidez permanente causada diretameaente por veicule avtomotor de wvia terrestre, solicito Que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacio semn a apresentacio do laudo do Instituto Medico
Legal-IVIL, concordando, desde ja, erm me submeter a pericia madica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a3
correta avaliacio da existéncia e afericdo do grau da lesadco, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n<e
G ASafTFa.

Declara ainda estar ciente de que a autcrizagao para a realizacse dessa pericia ndo significa prévia
concardancia com a futura awvaliacico Mmédica ou renuncia ao direita de wmpugnsa-la, caso discorde do sew

conteddao.

Assinatura do declarante
conforme documento de identificagcdo

Cn s o™ (B R /,,29 -4

Local e data
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