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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801798-93.2019.8.15.1071

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Jacaral

Ultima distribuicdo : 03/12/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

26/08/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO (AUTOR)

ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO

(ADVOGADOQO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADOQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

26751|03/12/2019 17:20|Petic&o Inicial Peticéo Inicial
929 —

26751(03/12/2019 17:20|INICIAL COMPLEMENTAQAO - DAIJON DOUGLAS Informag@es Prestadas
935 FERNANDES DE BRITO

26751|03/12/2019 17:20 PROCURAQAO - DAIJON Procuracéo
938

26752|03/12/2019 17:20 [ LAUDO RESUMIDO - DAIJON Outros Documentos
307

2675203/12/2019 17:20|B.0O - DAIJON Outros Documentos
306 —

26752|03/12/2019 17:20|CARTA ADM - DAIJON DOUGLAS Outros Documentos
305

26752(03/12/2019 17:20 | DOCS. PESSOAIS - DAIJON DOUGLAS Outros Documentos
313

26859 (11/12/2019 16:05 | Despacho Despacho
437 E—

33257(16/08/2020 08:36 | Ato Ordinatorio Ato Ordinatério
907 -

3382801/09/2020 10:22 |Contestacao Contestacao
089 B ——

33828|01/09/2020 10:22|2747742 CONTESTACAO 01 Outros Documentos
098 = =

33828|01/09/2020 10:22 2747742 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
097 = = =

33828(01/09/2020 10:22 |ATOS CONSTITUTIVOS BRADESCO SEGUROS Outros Documentos
500

33828|01/09/2020 10:22 |KIT SEGURADORA LIDER Outros Documentos
503 = =

3389502/09/2020 13:07 |Habilitagdo em processo Peticdo de habilitagdo nos autos
231

34053 |08/09/2020 13:10 |Expediente Expediente
841 —

35058 |02/10/2020 16:51 | Peticdo Peticéo
294 ——

38081 |24/12/2020 08:30 | Despacho Despacho
709

38675(25/01/2021 07:51 Ato Ordinatorio

024

Ato Ordinatorio




32%35 05/02/2021 09:37 |OQutros Documentos Outros Documentos
32%55 05/02/2021 09:37 | PERICIA-0801798-93.2019.815.1071 Outros Documentos
38230 18/02/2021 14:55 | Peticao Peticdo
38:('33%0 18/02/2021 14:55(2747742_IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_O Outros Documentos
1
3?11%0 21/02/2021 09:52 | Expediente Expediente
32210 21/02/2021 09:52 |Expediente Expediente
32229 26/02/2021 11:52 | Peticao Peticdo
4(8)%8 01/03/2021 12:59 | Peticdo Peticéo
4(8)238 01/03/2021 12:59|2747742_JUNTADA_HONORARIOS_PERICIAIS_01 Outros Documentos
40048|01/03/2021 12:59 (2747742 JUNTADA HONORARIOS PERICIAIS An Outros Documentos
813 exo 02 - - -
4%&2&738 03/05/2021 12:09 | Alvara de Levantamento Alvara de Levantamento
4%2}13 04/05/2021 07:20 | Certidao Certidao
43827 13/07/2021 20:07 |Sentenca Sentenga
483:;2 19/07/2021 14:00 | Informacao Informacédo
4743820/08/2021 17:26 | Peticéo Peticéo

927
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Viewra & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE JACARAU - PARAIBA

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, brasileiro,
unido estavel, servicos gerais, portador da cédula de identidade n.° 4.473.362
SSP/PB, inscrito no CPF/MF 718.598.574-93, residente e domiciliado na Sao
Pedro, s/n.°, Centro, Lagoa de Dentro, Paraiba, através de seu advogado e
procurador legalmente constituido, com escritorio profissional localizado Rua
Jodo Amorim, 356, centro, Jodo Pessoa, Paraiba, onde deverdo ser enviadas as
comunicacées processuais pertinentes, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
com fulcro na Lei 6194/74 (Veiculos - Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e
demais legislacdes pertinentes a espécie, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/ A localizada na Rua Pres.
Jodo Pessoa, 40, Jacarau, PB, CEP - 58013-131, inscrita no CNPJ N.©
33.055.146/0001-93 tendo em vista os fatos e os motivos a seguir delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislacdes pertinentes, por ndo ter condicdes de
dar prosseguimento a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislagdo de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade.

FATOS.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
Rua Joao Amorim, 356, SI 02/03 - Centro - Jodo Pessoa /PB - CEP 58013-310 - Fone/Fax: (83) 3243.8889
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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 19.01.2019, por
volta das 18h30min, na estrada de areia do Sitio Piabas, Zona Rural, Lagoa de
Dentro/PB quando trafegava em motocicleta de marca Honda NXR 150 BROS
ESD, de placa LQZ 3531/RJ e foi abalroado por outro veiculo (carro) colidindo
frontalmente. Na ocasiao o sinistrado foi socorrido pelo SAMU e encaminhado
para o Hospital de Trauma de Jodo Pessoa, onde foi diagnosticado com fratura
exposta de fémur esquerdo e tibia esquerda, passando por tratamento
cirirgico para correcao das fraturas.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte Promovente ficou com debilidade
permanente no membro _inferior direito (perna e pé) com limitacdao
funcional devido a perda de movimentos e diminuicao da forca
muscular do referido membro, afetando também a funcdo da marcha
em razao da rigidez articular, apresentando claudicacao.

De posse de toda documentagao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190467003), vindo a receber a quantia de R$2.362,50 (dois mil
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente a funcao da marcha devido a limitagdo dos movimentos de
flexao e extensao do membro e encurtamento da perna, sendo certo que o
autor faz jus a uma indenizacao complementar correspondente a diferenca do
valor recebido e o valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacao de
pericia médica para apuragao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGCAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatorio, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 20! compreendem as indenizagdes por morte, invalidez

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou nao."

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, sendo, veja-se:

Art. 59, O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande nimero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizagao foram preenchidos, senao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: ficou com debilidade permanente no membro inferior
direito erna e pé) com limitacao funcional devido a perda de

movimentos e diminuicdo da forca muscular do referido membro,
afetando também a funcao da marcha em razdo da rigidez articular,

apresentando claudicacao.

3) Nexo causal: Se nao tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
nao teria sofrido as lesbes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul.

Para a concessao da indenizacdao do seguro DPVAT basta a
simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o
valor de 40 saldrios minimos para indenizacdo por invalidez

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 5@
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)

Outrossim, é forcoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacdo do seguro obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por ndo
ter condicdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissdo tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediacao;

c) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacdo a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos),
correspondente a diferenca entre o valor maximo indenizdvel e o que
efetivamente foi pago administrativamente, ou ainda, em outro valor apurado
pela pericia, de acordo com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D& a causa o valor de R$7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos).

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 07 de Novembro de 2019.
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Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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PROCURACAO
OUTORGANTE: N M Ao Dowutn s Ferinandss A Brtd

1, Brasileiro, portador(a) do RG no Y/ 73 57 D, inscrito(a) no CPF no
:HE%KH(? ‘?;EZ—EL% residente e domiciliado | na
KUa Sab Peiflp - S/ - Ceniio - J_@.L%Uc, M PenlFo F5
Outorgados: Dr. ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PB sob o0 n.© 12.904, e-mail: abraao@vieiraecosta.com.br, Dr. com

escritorio profissional na Rua Jo&o Amorim, 356, sala 2, Centro, Jodo Pessoa, PB, fone
(83) 3243-8889, Cep: 58013-310

Poderes: Confere amplos e gerais poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia et extra", a fim de que, em conjunto ou
separadamente, possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios
ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia e
concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
reclamagdes trabalhistas, defender-me nas que me forem propostas, civeis
ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas judiciais, cautelares,
administrativas, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir,
contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos,
requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar
os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos
médicos e prontuarios médicos junto a hospitais publicos e/ou privados e
clinicas, avaliagbes e pericias, bem como argiiir suspeigdo, falsidade e
excegdo, fazer acordo, impugnar, assinar termos, requerer abertura de
inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal,
reparticdo publica e 6rgdos da administragdo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
agdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor(es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo de reclamada(s), bem como
substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda receber
Alvarads Judiciais e quantias correspondentes perante cartérios judiciais e
instituicGes bancarias a exemplo de Caixa Econdmica Federal, Banco do
Brasil ou qualquer instituicdo financeira, dando tudo por bom, firme e
valioso, conferindo-se ao presente instrumento de _mandato clausula "em
causa prépria”, e a sua revogagdo ndo terd eficdcia, nem se extinguirad
pela morte de qualquer das partes, nos termos do art. 685 do Cadigo Civil.

Poderes Especificos: A presente procuracdo outorga aos advogados acima
descritos, os poderes para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre
o qual se funda a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso,
pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC/15,
podendo tais poderes serem substabelecidos.

Jodo Pessoa, 2 de abril de 2019.

@(}/&mﬂ Toudbon Fpirondn o Brls  Fike

OUTORGANTE
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DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Daijon Douglas Fernandes de Brito Filho

DATA DE NASCIMENTO 30/11/98

NOME DA MAE Maria do Livramento Pequeno dos Santos
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 113538

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1137047
DATA DO ATENDIMENTO 19/01/19

HORA DO ATENDIMENTO  20:54

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de fémur E e tibia E
CID 10 Sy2i3it IS8

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, vitima de acidente de moto,com TCE,fratura exposta do fémur e
tibia,ferimentos em regido frontal,couro cabeludo,regido  zigomatico-maxilar E.Avaliado pela

Neurocirurgia,BMF, Traumatologia e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

RX face,cervical térax,coxa E,perna E
USG(fast)

07 AGl. 2009

<.

%
Lora pe 5%

RESULTADOS DOS EXAMES:

Tc:sem anormalidades

RX:fratura de fémur e tibia esquerdos.

TRATAMENTO:

Sutura de multiplos ferimentos na face (19/01/19) Limpeza mecanico-cirurgica + fixagédo externa MIE
(realizado em 20/01/19).Retirada de fixador externo em fémur E (realizado em 30/01/19).Tratamento
cirdrgico de fratura de fémur E (realizado em 07/02/19).Retirada de fixador externo em perna E (realizado
em 11/02/19).Osteossintese de fratura de tibia esquerda (realizado em 18/02/19) K

ALTA HOSPITALAR: 19/02/19 L/
DATA DA EMISSAO: 10/05/19
4

Dr? Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENQI\O: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

'='-._|._".,-::ii:ﬂ-_-_"i' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:53 Num. 26752307 - Pag. 1



‘
‘ermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberte Lucena

AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

GOVERNO
DA PARAIBA

Boletim de Atendimento: 1137047 I” |I| II IIII ” '“I “ lll

Identificagao do paciente

D Nome 'Sexo ;
1367779 DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO “Masculino |
'Data de nascimento idade Estado civil | Religido |Prontuério ?
130/12/1998 20 anos 20 dias | |

Mae Pai j
'MARIA DO LIVRAMENTO PEQUENO DOS SANTOS DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO |
. Escolaridade Responsavel (Parentesco)

DANUZA DEBORA DE BRITO VIEIRA - IRMAO(A)
'DDD Mével Fone Movel 'DDD Fixo | Fone Fixo

83 993004433 |
'Tipo dor umento | Numero documento N°Cns ;
%Lmz'. de procedéncia Tipo UF
{LAGOA DE DENTRO MUNICIPIO PB |

mail Naturalidade \CBOR |
! RIO DE JANEIRO i |
' Enderego {

CEP Municipio de residéncia UF ' Logradouro
158250000 LAGOA DE DENTRO PB SAO PEDRO
'Numero Complemento ‘Baimo
SN 'CENTRO
'Admissao i
Data e Hora ‘ Numero da pulseira ‘Convénio

19/01/2019 20:54:08 | 1000007163769 ‘suUs
'Especialidade T etica - i ’ i

CIRURGIA GERAL i
‘Classificacao de risco | :Origem do paciente
| | RUA )
‘Carater de atendimento Motive do atendimento Detalhe do acidente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO

Indicadores e Transporte

Veio de ambulancia

{Caso policial Plano de saude *
- Nao | {Nao Nao
Meio de transporte Quem Uansportnu
SAMU |
771 q -
¢ i Sinais Vitais j
k A Y, Pulso Temperatura 07 AcU. 2019
e ‘{(%0 X @/}‘ mmHg g ]
Exames complementares %ﬂ.
A2
Raio X [1 Sangue [] Urina[] TCI[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ] DRA DE S

' Dados clinicos

%Mﬂﬁ, \\J@ﬁﬁqcﬁﬂ, oodﬁfit do %dfﬁ/m

Q
‘ N8 |
'Diagndstico Q}v') !CID |
| £ !
| Atendido por L Tempo i
| THATIANE MARQUES VIEIRABRAGA 24seg |
‘ |

Imprirmir

19/01/2019 2

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120317195262100000025831054
3 Numero do documento: 19120317195262100000025831054
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o)
ORA DE 5%

A
E' |20 o E v
e )
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 GOVERNO ,
* DAPARAIBA |

. L Hospital Estadual ds Emergéncia e Trauma
Cruz Vermelha Brasileira } Senador Humberto Lucena

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES IJSBOA SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa :
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 19/01/2019 20:54:08 [
Data de nascimento i |Idade Sexo CNS Telefone de Contato :
30/12/1998 I |20a 21d |Masculino (83) 993004433 i
Mae ; Prontuario i
MARIA DO LIVRAMENTO PEQUENO DOS SANTOS '
|Enderego i Bairro Municipio UF

SAO PEDRO, SN CENTRO LAGOA DE DENTRO PB

Acidente i [Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB

Data/Hora Classificagdo ' Data/Hora Prescrigdo
19/01/2019 20:54:08 , 20/01/2019 €0:48:12

Anamnese ‘

ratamento cirtrgico de fratura Eexposta de fémur e tibia esquerdos - fixador externo feito por Dr. Tibério
: solicito raio x controle
internacdo hospitalar para procedimento cirargico
orientado por Dr. Tibério ’

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOéLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V,, 6/6H
Diluir i

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPdLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H

Diluir [
I

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA

/ TYARIA: 24,0)
FTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OUPAD > 110 ;

AVISAR PLANTONISTA DE PAS > 200)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA)

GLICOSE 50% SOLUGAO |NJET‘AVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: SE

HGT <60)

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% ( FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARI
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0) i

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% q:FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

\ !

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRA%COIAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, 12/12H
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 6/6H, POR 7 DIA(S)

GENTAMICINA SOMGI2ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 6,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, POR 7 DIA(S)
,zsﬁ'wmewo{mexsw 1

B8O rﬁhﬁﬂ-ﬁﬁ%r{hm‘-"{hl.

r’;m::&7.\'19{!1:-*‘\1{:“72{:.4\‘“- ok

g
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. . : . i ,“‘-?fr. - &
ORZE Cpuzs Verinelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma _ B3 GOVERNQ

SALA DE OBSERVAGCAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciente : BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 19/01/2019 20:54:08

Data de nascimento !dade Sexo CNS Telefone de Contato |
30/12/1998 20a 21d Masculino |(83) 993004433 !
Mae : Prontuario !
MARIA DO LIVRAMENTO PEQUENO ﬂ,OS SANTOS !
Enderego ! Bairro Municipio UF |
SAO PEDRO, SN ' CENTRO LAGOA DE DENTRO PB i
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO IACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE MANGUEIRA RAMALHO 1399/PB |
Data/Hora Classificagdo ’ Data/Hora Prescrig&o !
19/01/2019 20:54:08 . 19/01/2019 21:20:49 :
Anamnese

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO
,BQLITRAUMATISMO COM TCE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR E TIBIA RELATA DOR COM LIMITAGAO EM ;
~ |IAMBULAR CONSCIENTE ORIENTADO MUCOSAS DESCORADAS ESTADO GERAL COMPROMETIDO.

SOLICITO PARECER DA ORTéPEDIA,NEURO,VASCULAR E BUCO

MEDICAGAO
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: SORO FISIOLOGICO 0,9%
100 ML) ‘

EXAME DE IMAGEM ‘
; SSE\
\DA DO CRANIO K‘/ SO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA

< P
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) ~ =\
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL T 07 AGL 209 |
.

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) Q. ﬁL f
A i

ULTRASSONOGRAFIA - FAST \’b&\
RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA {ORA DE 5=

|

o |
i 1 IDIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA l
|CID10 | l
) t

Cadigo Descrigao

T07 Traumatismos multiplo$ ndo especificados

Conduta
Em observagéo

DAIJON DOUGLAS FERI;'IANDES DE BRITO FILHO

A :
L .E:i;-u. Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:53
s = http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120317195262100000025831054 Num. 26752307 - Pag' 5



.

200172019 L £2.10.U.0:0UBUIGV U PAUES! I EDULILAU.UU § LU 111 UIT= £ R0 UUUSr I s s+ S iotess ipemerons o . , ;
I
[

~
1 s

GOVERNO
1 DAPARAIBA
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA |

Enderego: AV. ORESTES I!_ISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 ‘

. Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
&Cﬂn\’ermdha&'asﬂara . Senador Humberto Lucena

CNES: 445365 ; i
‘ |

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa !

DALJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 19/01/2019 20:54:08

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato

30/12/1998 20a 21d Masculino (83) 993004433

Mae ! Prontuario

MARIA DO LIVRAMENTO PEQUENO DOS SANTOS

|Enderego : Bairro Municipio UF

SAO PEDRO, SN | CENTRO LAGOA DE DENTRO PB

|Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA 4550/PB

Data/Hora Classificagéo i Data/Hora Prescricdo

19/01/2019 20:54:08 : 20/01/2019 00:16:23

Anamnese

T [ciente submetido a suturas rultiplas de face sob anestesia geral,em carater de urgéncia, sem intercorréncias.
¢ 1| exame fisico, FCC em frontal, couro cabeludo e complexo zigomatico maxilar-esquerdo.

7 |0 exame tomografico de CRAINIO, sem sinais de fratura do tergo médio e superior de face.

Solicito nova avaliagao apés melhora de quadro clinico.

CD.
1- Sutura de ferimentos
2- Reavaliagdo pés melhora da quadro .

Conduta
Em observagao

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA
: (: 4550/PB)

N\
F—

i

|

. |
i
Boletim registrado por: THATIANE|MARQUES VIEIRA BRAGA em 19/01/2019 20:54:32 '
i
|
i
]
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: RELATORIO DE CIRURGIA |
K }67 /,\ i 1

Nome: Pdm Do “Q/{W WMM/Q)A \L(BE/PTOHIU?JIO — 1137 o4 7'2

Idade:_:z_f_ Se\om‘\/flascuhno ( )Feminino Cor:__ Daia: “? / O'J-/ /"ﬁ :

Clinica/setor: __ @M PMLAY EMP:___£ LR
Cirurgia: O%Q,O/)M/\W AA A A C}K-]—([o«((,‘ /(Q) ‘
C”WQ“*O _7/\ {NcMM ’L.‘/L(/\O 1° Assistente: &4 /\Mﬂ‘jﬂ% L“WM
2° Assistente: mé\ Raproan 3° Assistente: D/‘ /l/\a\}(/‘/\-/ MES

Instrumentador: ‘ Anestesista:
Tipo de Anestesia: pML!MJ_A/\M Horério: Infcio ___*___ Término _:
W Dxagno:uco Pos—Operntor_': i . <ap
(@ paszw I Fenwy Db (€ |
(& Flafvra DJOZ&M A 'HW%/ o
} i
|
()/)RA/MMM Mdmm o'{
| Y (€©) cam ! HerR ) e .
’@ OD > 2D A an~ l

Acidente durante Ato Qirﬁrgico: ( )Sim (Ejﬁo. Descrigéo:

|
|

|
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim &\Tﬁo

Encaminhamento do Paciente Apo6s Ato Cirargico: ™

Enfermaria (\ )Terapia Intensa  ( JResidéncia ( YObito durante Ato Cinirgico

Jodo Pessoa, E@_ﬂ :

\ T/NICN ACAIN AN

BT " -_;#_J. Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:53 Num. 26752307 - Pég 8
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PACIENT ' COR: IDADE:
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GL'LAR ( MAU( JPESSIMO RISCO CIRURGICO ( )BOM( )
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QRUZVERMELHEA

sRASTERA RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSEL

NOME: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO BE/PRONTUARIO 1137047
IDADE: 20 SEXO: MASCULINO COR: DATA: 11/02/2019
CLINICA /SETOR: | EMP: LR:
CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA ESQUERDA
CIRURGIAQ: DR LUCIANO LYRA 12 ASS:  MR1 LAIANA
29 ASS: 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: ‘
TIPO DE ANESTESIA: SEDACAO HORARIO INiCIO: TERMINO:

7 g T DIAGNOGSTICO POS-OPERATORIO g

FRATURA DE 0SSO DA PERNA ESQUERDA

TR s

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRIGCAO:
BIOPSIA DE CONGELAGAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: Ve BTl DATA: {4 (03 [ XA
LN
g "ogf@%\"o‘“ 4
A\ A%
\ o C,?"!\
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Nota de Sala Ciriirgica
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ANESTESLA: B VoW Ve ) |
7. = . -
ANESTESISTA__ a ] 0!71.//1 py .o
qem—i— '5
INSTRUMENTADOR;
DATA:M Z/ Q_Z/ URGICO - ANESTESLA: INICIO: Fv.____ CIRURGIA: DCIO: _09;@50 @;{,44 &> O YipS
AL 7
I\DICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCTETY OF #NESTESIOLOGISTE)
Ash L()ASA2()ASA3() ASA ¢ () ASAS( ;
GRAU DE COMTAMINACAO: () LEMPA () CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICACOES ANESTESICAS | QT MATERIAIS CONT. QTD,| F10§ QTD.
ALFENTANILA JELCO N°18 710 CAT GUT CROMADO N
BUPTVACAINA ISOBARICA JELCO N"20 F10 CAT GUT CROMADO N° i
BUPIVACAINA PESADA JELCO N'22 710 DE ACON" i
£TRETAMDIA 7ELCO 24 FI0 DE ACON® :
g an.vsmox. [KIT SIST. DREN. TORAXICA N F10 DE NYLON N
ETOMIDATO SOLUGOES QTD.JLAMDNA BISTURI NI F10 DE NYLON N
FENOBARBITAL | A1.COOL ETILICO 70% { L iMDNA BISTURINTS F10 DE NYLON N
FENTANILA ]! |pve1 DEGERIMANTE LAMINA BISTURI N'23 F10 POLIGLACTINA N°
FLUMAZENDL [Pve1 TINTURA ) J€ JLAMDNA BISTURIN'24 | [Fio PoLIGLACTINA N
ISOFLURANO | [pvP1 TOPICO " |LAMDNA DE DERMATOMO F10 POLIGLACTINA N° .
LEVOBUPIVACAINA C/ VASO SABAQ ANTISEPTICO (LAMINA DE ERXERTO F10 POLIPROPILENO N°
LEVOBUPIVACAINA S/VASO MATERIAIS QTD.|LUVA DE PROCEDIMENTO PAR F10 POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULEA 13X4.5 LUVA ESTERLL N'7.0 F10 POLIPROPILENO N
LIDOCAINA S/ VASO AGULHA 25X07 LUVA ESTERLL N7.5 | |F10 POLIGLECAPRONE 1¥*
MIDAZOLAN } | lacuLEA 25%08 LUVA ESTERIL N°8,0 F10 SEDA N* -
MORFDNA AGULHA 40X12 — T ILUVA ESTERIL N%,5— ——— - | —|FITA CARDIACA— -~ - -
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N1§ MASCARA CIRURGICA MATERIAL ESPECIAL QTD.
PANCURONIO | AGULHA PERIDURAL N'17 MULTIVIAS CATETER DE PIC a
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N'18 [PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGCO
PROPORFOL ] | |acuLEA RAQUIN'2SG SCALP W19 [CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N"26G SCALP N21 710 DE KIRSCHNNER N*
. ~[ROCURONIO AGULHA RAQUI N27G SERDNGA 3ML F10 DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERDNGA SML [F10 STEDIMAN N \
_[suxamETONIO ATADURA DE CREPOM SERINGA 10ML F10 STEDNMAN N \
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICO 1
MEDICACOES QT.JBOLSA B/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N8 [HEMOST. ABSORVIVEL
(Jlorenarma T |CANULA B/ TRAQUEOSTOMIA N° 'SONDA ASP. TRAQUEAL N'10 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
* |1.GUA DESTILADA [CATETER DE OXIGENIO | |S0nDA ASP. TRAQUEAL '12 [PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM i
SEXTRA CATETER EFIDURAL N°16 " |sONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EXTERNO 11
CEFAZOLINA' CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N*12 EMPRESA :
DEXAMETASONA [CATETER EPIDURAL 18 SONDA FOLEY 2VIAS N'14 yd
DIPIRONA SODICA 17 _|CERA PARA 0SSO SONDA NASOG. CURTA P AR AFUSQS CORTICAIS i
EFEDRINA COLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA i
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS SONDA URETRAL N* Z | :
GLICOSE 50% | COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA &k S i ;
GLUCONATO DE CALCIO [DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° 7 |[pARAFUSOS MALE i ;
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAQ TUBO ENDOTRAQUEALN [ ~F 4R \ \ E
TIDOCANA GELEIA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEALN | 0y . 11
ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) \ |,/ |
PLASTL — [EQUIPO TRANSF. SANGUE \ ) :
PROSTIGMINE [EQUIPO MICROGOTAS A EQ S | !
PROTAMINA [ESPONIA DE PVPI ] FI0S SPIRA i
TENOXICAN [ESPARADRAPO o FI0 ALGODAO S/A N* COo !
oz MOALOW ) Jo [FIG ALGODAO S/A N () CAPNOGRAFO
ropospas 7 710 ALGODAC C/A N ARDJOMONITOR :
GEL ELETROLITICO [F10 ALGODAQ C/A N ( ) DESFISRILADOR i
TELCON14 () FOCO ALXILIAR » !
JELCO N°i6 ( ) FOCO CENTRAL !
( ) MICROSCOFIO :
s BXDMETRO DE PULSO
! IF A S INAO INVASIVA
( )Pmmonm;mco i
- ! ( ) SERRA i i
. CIRCULANTE ! i
- [/ 77V P /12| ?‘pzwA,u—‘
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R;};;—:’é'-;j* RELATORIO DE CIRURGIA .

" DESCRICAG DA GIRURG

Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Conduta:

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA

CURETAGEM DE LOCAL DOS PINOS

CURATIVOS ESTEREIS

RAIO-X DE CONTROLE

TALA BOTA EM PERNA ESQUERDA e R~

Fechamento: c(';P g {
| ’PF> sﬁd E
~2RApE2~

Observac3o:
i
. - af.;\asb
Ao :
Médico/CRM: \ pal T Jodo Pessoa, H/ Oé{ 37/?7
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\ ospital Estadual de Emeraéncia e Trauma ‘* ¢
+cm Vermelha Brasikcira %ge i) Pstadual do Emergéncia e T % gggf\m%A’

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: LAIANA
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 KAREN DANTAS BARRETO
Em: 29/01/2019 08:30:44
Nome 1 Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hcra Saida
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047 19/01/2019 20:54:08
Data de nascimento Idade _{Sexo CNS Prontuario
30/12/1998 20 Masculino 702504342272233 113538
Tempo de internagdo . Convénio Plantéo
SuUs DIURNO
Data de Entrada Data Intemagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
19/01/2019 20:54:08 20/01/2019 06:28:43 9d 11h 36min 3d 17h 14min

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 29/01/2019 08:30:29)

EVOLUGAO : ,
PROCEDIMENTO: ‘
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

ORTOPEDIA
T

9° DPO DE FIXAGAO EXTERNA (fixador externo transarticular em mie)
FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA

DOR TESTICULAR

ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMiIl PRESERVADO, FO SEM SINAIS DE INFECCAO E COM
PEQUENO SANGRAMENTO PELOS PINOS

EXAMES OK

PARECER DO UROLOGISTA = ANALGESIA E OBSERVACAO HOSPITALAR QUANTO A DOR TESTICULAR

CD: VPM

Segdo: POSTOIB - ENF 14  Leito: 0003 - ORTOPEDIA
Profissional responsével pela informagdo: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO Numero Conselho: 8491 i

X |
/ ) Uxa |
: (66\'\
v ; G
AN N
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SECRETARIA DE ESTADO

DA SEGURANGCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral de Policia Civil

1% Superintendéncia Regional de Policia
7° Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Jacarati

#i: GOVERNO W SEGUE
¥ DAPARAIBA "N 0 tratatlo

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICI’AL

Livro n°c 02/2019
Ocorréncia n®. 284/ 2019

Aos 20 dias de MAIO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JACARAU/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JALME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escriva(o) Kennedy de Carvalho Andrade, as 14h:26min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, conhecido por , RG n® 4.473.362-SSP/SP,
CPF n© 718.598.574-93, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: unido estavel, profissio: servigos gerais,
filho(a) de Daijon Douglas Fernandes de Brito e Maria do Livramento Pequeno dos Santos, natural de Rio
de Janeiro/RJ, nascido(a) em 30/11/1998, do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Sao
Pedro, S/N°, no° , bairro: Centro — Lagoa de Dentro/PB, tendo como ponto de referéncia:
mercadinho NOVA OPCAQ, fone(s) para contato: (83) 99183-9816.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (Cp,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 19 de janeiro de 2019;

3) HORARIO: 18h:30min;

4) LOCAL: Estrada de areia no Sitio Piabas n® , bairro — Lagoa de Dentro/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de traumas de Jo3o
Pessoa;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA C VEICULD? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? néo;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAO INFORMADO.

9) DESCRIGAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/NXR150 BROS ESD, NIV: 9C2KD0540CR513275, ano/modelo: 2011/2012, cor vermelha, placa:
LQZ-3531/R], licenciada em nome de: JOSEMAR CAGLIONI.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
NAO HOUVE l
11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o comunicante conduzia o referido veiculo, levando na garupa sua companheira: ANNY KESSIA DOS
SANTOS, quando foi atingido frontalmente pelo veiculo: S 10, placa: LNC-3898/RJ, cor prata, conduzido
por EDIELSON FERREIRA DO NASCIMENTO; QUE o casal foi socorrido para o hospital de traumas de
Jodo Pessoa, onde o notificante ficou internado por cerca de um més.

12) OBSERVACOES:
ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escrivd(o) que digitei.

—

i o W )
oo TDevalon  Fiimandin A Bl Filbs

DAIION DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Comunicante FSSE
QQ’
d ~ =
7 ~/
Kennedy Def ho Andrade 07 AGD, 2018
Escriva(o)/Agente Mal, n° 155.335-6 T
-8

Av. Hiton Souto Maior, sin, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa - PB - Fone: (83 3208013 f3213g@9"
E-mail: th.seds@hotmail.com ADE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

> inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002191-1

Conta: 000002046-X

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

R Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 03/12/2019 17:19:56 Num. 26752305 - Pé.g. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120317195516900000025831052
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Emissan: 17/01/2018  Referencia. J 201 A
Clasce/Subels: RESDENCIAL / BAIA RENDAMONO
Roteiro: 10- 31-300- 3880 N° medidor; 000005588

110438, ce 26dle abrlde 2007,/ AR
Feir: Uerreauzir 2 conta de luz? Adote habitos conscientes:
5 mnonmnmnm__mu.m‘amumnmmma umnmmmamum. _m<_mmm _nu.mmmm,

7/ maximo de roupas possivel de uma 2§ it
 / dpagar as juzes ao sairdos m;.,_wannmm .<mN. 2 _.__mn m_m S0
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DESPACHO

Processo n° 0801798-93.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.

Diligéncias necessérias.

JACARAU/PB, 6 de dezembro de 2019

JUIZ (A) DEDIREITO

Num. 26859437 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO

e fTRIBUNAL DE JUSTICA
"S5 ESTADO DA PARAIBA

Vara Unica de Jacarau
R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP;: 58278-000

CERTIDAO

N° DO PROCESSO: 0801798-93.2019.8.15.1071
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

Certifico que, em 13/08/2020, CITEI a parte demandada por email (judicial@bradescoseguros.com.br), tendo esta
confirmado o recebimento na mesma data.

JACARAU, 16 de agosto de 2020.

DIANA GAUDENCIO QUINTANS
Técnico Judiciario

Num. 33257907 - Pag. 1




EM ANEXO
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2747742- C3/ 2020-03259/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE JACARAU/PB

Processo: 08017989320198151071

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/01/2019,

restando permanentemente invalida.
Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/05/2019.

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

contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

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

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;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegag¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio 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 regulacdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatédria assine documento de quitagdo, onde se € que:

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (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 resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

3”APELA(;AO 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 hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Nao 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.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 19/01/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
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 a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao 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 n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, 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 indenizdvel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, 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 indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

Ssumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 citagio®

Com relagdo a correcdo monetdria, € 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 moratoérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo 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 I, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de 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 aplicagdo da tabela de quantificacdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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 esclarega:

64SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios 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 que todas as intimagcGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n? 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JACARAU, 28 de agosto de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdao
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 constatacgdo;

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 repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, 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 gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

® 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 Constituigao Federal, requer que apds a produgao 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 (75%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

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

LesBes neuralogicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | RS 1350000 | R$1012500 | R§6.75000 | R§3.37500 | RS1.350,00

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamente corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgdos e estruturas crénio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungdo vital

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$ 5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

foriozelo R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méao

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cir(irgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de JACARAU,
nos autos do Processo n2 08017989320198151071.

Rio de Janeiro, 28 de agosto de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01689/01690

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

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

00020845

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
R
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de Apresentar o formulario Pedido do Seguro DPVAT, disponivel em nosso site, com
pagamento preenchimento completo/correto, sem abreviagdes e/ou rasuras, de todos os campos
dos Dados Cadastrais, pois o entregue esta incompleto.

N ~ s ~ . . . .

u Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
§ Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
z Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo
- em que a vitima estava no acidente.

o

g\

8

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

o

2

o

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00040397

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14679690
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
{- Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Apresentar o formulario "Declaragdo do Proprietario do Veiculo" para validar o
Proprietario do acidente noticiado. O formulario, disponivel em nosso site, devera ser preenchido e
Veiculo assinado, com reconhecimento de firma por autenticidade, pelo proprietario do veiculo

em que a vitima estava no acidente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14698196
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190467003 Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Data do Acidente: 19/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002191-1

Conta: 000002046-X

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

bt e w e s AT P

E-Mhn{s}ﬂmudemmm [[] oams (pespesas e assisTEnCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [] iNvAUDEZ PERMANENTE ] morTE )

[ 2 - N¥ do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitimac 4 - Nome completo da vitima: )
L NIER6H4G .-’r-“-.r] 418,508, 554 -93 Daidon oaclawm fen etk ce Bnidn )
g REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA MHMNBEHEFKMID}’HEPHBEWHELEGMJ- CIRCLUILAR SUSEP N®&445/3012
5- Nome mmp!:.u:-. 5- CPF: ) N
o __hajfon. _lluamm_rﬁ nern cle  Pwgds ¥19.5493 544 93
7 - Profissdo: ’ 8« Endereco: _ F 9 . Nimero: 10 - Corr plementa:
R nJig LT . - :'.fd.{.._; echo 21 .~ S
11 - Bairro: 12 - Cidade:; , | 13 - Estado: | 14 -FEP!
Loty 0 | . "l‘é._j._nﬁl_m b ckntao | P® | 592.90-000
15 - E-rmial:

! 88 g0

2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CUAADOR
E 17 - Nome complete do Representante Legal:
é 18 - CPF do Representante Legal: | 19-Profissio do Regresentonte Legak:
o
8  Declaro, para tados os fins de direito, recidir no _!r;dEr!cu_acI;a infarm ad—m conforme com provante anexo [ANEXAR COPIA). D L
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA ' . o i
m RECUSO INFORMAR [0 rs1.00aRS1000,00 [] rs2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem renoa [] r%1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma DE R$5.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [[] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD (] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CUI ADOR/TUTOR)
] coNTA POUPANGA (samente para os bancos abaio. Assinale uma opc3al [C] CONTA CORRENTE [Todes o5 bancos)
[[] Bradesco [237) [ taui3a1) Neme do BANCO:

[] BancodoBrasil (001)  [] Cobea Econdmica Federal {104)

AGENEIA:[: D CONTA: [ JD AGENCIA: [:] D CONTA: f ] D

{Infermar o digito se extitis) [infarmar o digito s exiir) (irfarmar o digho se existir) {informar o digito se exis 1]

Autarizo a Seguradora Lider a ereditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do seguro CPVAT
a que eu tiver direlto, reconhecendo e dando, desde j§ e somente apds a efetivagio do erddito, quitag3o total do valor recebida.

g
=,
12- DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, gue estoy impossibilitade de apresentar o lauda da Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimenta de inder lzacio
do Segliro DPVAT par invalider permanente, uma vez que [assinalar uma das opgBes):

] Maio ha IML que atends a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
DmMLme atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

EO IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida,

Pelo motiva assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por invatidez permanente, com base na decumentario
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter b avaliaglo médica &s custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificaglo dos lesBes
permanentes decorrentes de acidente de trdnsito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, 519, declarando gue esta autoriragio nio significa prévia concovdingl + com a futura
avaliagio médica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu contedde

_—
_

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado : : : -Datada
civi da vitima: [ settsire [7] Casada (no i} [Johvorisda [ Separada ludichimente [ ] Viivo i s
25 - Graude Parentersco com a vithma: | 26 - Vitima debxou companhelrofa): ﬁ Sim D MNio 27 - 5o a vitima debou companheiro{a), informar o neone completo:;

28-Vitima [_] Sim | 29-5a tinha filhos, informar | W0-Vemadsou [ JSim | 31-Vitima []5im | 32- Setinha irmdos, informar | 33 vitima debeou L) i
leuefﬂm?l:l NEg | Vives: Falecidos: nasciturn fus nosces|? D N3g | teve mbos? D Nio | Vivos: Falecidos: il e vives? D Nio
Estou clente dv que a Seguradors Lider pagard, caso devida, 3 inde nizaglo da Sequro DRVAT por motte dqueles beneficiarios que 58 apresentarem e arovarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisslo ou declaragio ndo verdadelra poderd gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragiio do artigo 293 do Cédigo Penal,

P 38 - 1* | Nome:
£ 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
= (A
= fa
E qv e
@ /\ Assinatura da %ﬂunha
o 36 - CPF leglvel de quem assina a rogo/a pedido 39 - 7% | NpiTe:
L8
2 cpF: 07 &6 208
£ \a

37 -|*) Assinatura d i edid <3

(*) Assinatura de quem assina a roge/a pedido \ \: TR ——

7
Tlosgem Qowdion toprrards:

41- Astlnatura da vitima/beneficidrio (declarants)

43 Aecingtura do Represgntante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procuradaor (se houver)
W MRt a
1‘" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - pag_ 5
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OLJQ!;R PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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REGISTRO DL INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA OF RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMASDENEFICIARIO REPRESENTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSTIF N 4452012
& - Nome completn: G- CPF:
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L ’
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p 3 : B - .
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[[] erdesea (237) O rmafzan NomedoBANCO: _ Bomer  olg  dneeadd
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22+ DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
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SECRETARIADE ESTADO | Fidt _ E
DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL : ' GOVE RN “'1' SEGU gé
Delegacia Geral de Policla Civil DA P BA ‘ 0 M
1* Superintendéncia Reglonal de Policia

T Delegacia Seccional de Poelicla Civil
Dalegacia de Jacarad

-

OLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

NE 1Az D
- WM AL

Livron® 02/2019 S
Ocorréncia n®. 284/2019 lagn nBa

Aos 20 dias de MAIO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JAC&RAGIPB, na Delegacia d= Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr{a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivi(o) Kennedy de Carvalho Andrade, as 14h:26min, compareceu a PESSOA a
seguir gualificada:

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, conhecido por » RG n® 4,473.362 S5P/SP,
CPF n® 718.598.574-93, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: unido estavel, profissdo: servicos gerais,
filho(a) de Daijon Douglas Fernandes de Brito e Maria do Livramento Pequeno dos Santos, natural de Rio
de Janeiro/RJ, nascido(a) em 30/11/1998, do sexo masculino, residente e domiciliado(a) no(a) ua Sdo
Pedro, S5/N°, n° . bairro: Centro - Lagoa de Dentro/PB, tendo como ponto de referéncia:
mercadinha NOVA OPCAQ, fone(s) para contato: (83) 99183-9816.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civl para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme seque:

1) NATUREZA DO FATO; ACIDENTE DE TﬂﬁHEl‘l’D;

2) DATA DQ FATO: 19 de janeiro de 2019;

3) HORARIQ: 18h:30min;

4) LOCAL: Estrada de areia no Sitio Plabas n© ; bairro - Lagoa de Dentro/PE;
5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de traumas de Jodo
Pessoa;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; 3

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? néo;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAD INFORMADO.

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/NXR150 BROS ESD, NIV: 9C2KD0S40CRS13275, ano/modelo: 2011/2012, cor vermelhs, placa:
LQZ-3531/R], licenciada em nome de: JOSEMAR CAGLIONI,

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
| NAO HOUVE |
11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o comunicante conduzia o referido veiculo, levando na garupa sua companheira: ANNY KESSIA DOS
SANTOS, quando foi atingido frontalmente pelo veiculo: S 10, placa: LNC-3898/RJ, cor prata, conduzido
por EDIELSON FERREIRA DO NASCIMENTO; QUE o casal foi socorrido para o hospital de traumas de
Jodo Pessoa, onde o notificante ficou internado por cerca de um més.

12) OBSERVACOES:
ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZD DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

/ . f-"". f : . =0 h
Loijen Danalan Futgandiy di Budg Filhe
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
Comunicante
r

Kennedy D ho Andrade
Escrivii{o)/Agente Mal, n® 155,335-6

Av. Hiltom Soutn Maior, s/n, Mangabeira | - CEP. 58055-018 - JoAo Pessoa - PB - Fone: (B3] MEDa013 /3121 W‘
E-mail i seds@hatmailcom '%"' Dé

07 Au0, 201
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O3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

At et e g C

[ 1 - Escolha ofs) tpos) de cobertura: U DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) DIN\I‘AI.IDE PERMAMNENTE DMCIRTE ]

=

-
2 - N dio sinestro o ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima:

(0268654 /J9Q 438,508, 594 93 Daidon oiciem  Feavender ce Anido )

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DE REMDA MENSAL DA PESSOA FISICA WMMMBENEFEMDLJ’IIEMEEHTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSE? NT&45/2012

5 - Nome mmple_m: 8- FPF: "
(e PRMJon_Dougo fenpenden  cl  Buwida | 438,999.544-93
7 - Profissio: 8 - Enderego: _ F g - Nimero: 10 - Comalemento:

o .ﬂ:".t.q'.'ﬁ_%{'m.llj_ i s - eckho —— ]:Qf LY _
11 - Balrro: 12 - Cidade: 13 - Estado; | 14 - CEP:

Poptar Phaans. ab_ b s __J_PD_<_‘3§L-_L_LE_L.9te_La L
15 = E-mail: 0iny:

R 45 1110 i)

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CU TADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
w
e e = - - — L L —
E 18 - CPF do Regresentante Legal; 19 - Profissdo do Aepresentante Legal:
o
E Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovante anexo [ANEXAR CAOPIA).
e (s = !
£ 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
(%] recuso inFoRmAR [0 R$1.00ARS1.000,00 [0 R$2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem RenDA [ rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [] acma e R$S5.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICIARID DAINDENIZAGAO [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD (PAIS, CUFADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA (somesite para os bancos abas, Assinale wra opgl] [[] cONTA CORRENTE [Todos ca bances)
[] Bradesco(237) [ rma(3a1) Nome do BANCO:

[ BancodoBirasi (001) (] Cabea Econdmica Federal {104)

AGENCIA: :] () conm:( )| actncn; C] D cona: ]D

{irdormiar o digho e existi] (mfarmar o digito v existir] [larrmar & dighs se existic) [infarriar o o se exlitr)

Autorlzo a Sequradora Lidet o creditar na conta bancdria infarmada, de minha titularidade, o valor ;:I_a-l;lii-ﬂﬁmc;':;fr_e;mbulm do ;ﬁegurn DOVAT
a gue eu tiver direite, reconhecendo ¢ dando, desde ji e somente apds a efetivaciio do crédito, quitagio total do valor recebldo,

e = o

L

2 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitade de apresentar o lauda da Instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimento de inden zagin
do Segurn OPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgbes): i pai]

[ Mo hé IML que atenda a regiSio do acidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

O IML que atende a regifio do acidente ou da minha residiéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Peio mativo assinalado, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedida de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na decumentagio
apresentada, concordando, desda j4, em me submeter 3 avaliaglo médica 45 custas da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificacdio das lesBes
permanentes decormentes de acidente de trinsito, conforme Lei 619474, art. 38, §1%, declarando que esta autorizagdo nSo significa prévia concorddings com a futura
avafiagio médica ou renincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteddo

r

DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

e s [Jselteira [] casadofnotii) [ Divoreisdo [] Separado Judcaiments. [ Viivo 2 Duada,

Evﬁ;de-ﬂ'?m}ﬁsmmaﬁu: ‘ 55 - Vitima deixou companheirofa); _D Sim D N3 27 - S0 a vitima debaou companheiro{a), informar o norme completo:

28-vitima [] Sim | 29-Se tinha fiihas, informar | 3. vaimadebou ] Sim | 31-Vima [JSim | 32-Se tinha imBos, informar | 33 - vitena detwou [ sim
Mﬂm?u Nio | Vives: Falecidos: RasctLre [alnaster]? ] g | beveirmios? Dmm | Vives: Falecidos: palsfavds v vos? D Nio
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, @ inden r.'i.i;.'m do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficidrios que se apresentarem ¢ provarem y
wsta condiclio, estando clente, ainda, de que qualguer omissio ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar a obrigaco de ressarcir o valor recebido, ilém da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cadigo Penal, y
= 38 - 1* | Nome:
g 35 - Nome legivel de gquem assina a rogo/a pedido CPF: Eé E @3
= {# )
Lrey - -
@ (.&. Assinatura da munhia
i 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39- 20 | Npv:
= :
) CPF: 07 ALl 2018 |
|§ 1 j
37 - {*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido ok e
; ' ) h_ \% Assinatura da munha
@ = PLEr
40- Local e Data, Oy Jetooix g ORy

7
[osgem Lpudlen Ytraads

41- Astinatura da vitima/beneficidrio [declarante]
43 Aecinytura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Frocurader (se houver)

Hiaak Felill-]

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pég. 9
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Sacretarin de Ve LAGCOA
b e

Saude DE DEN

Prefeitura Municipal de Lagoa de Dentro - PE
Secretaria Municipal de Saude
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins. que nes arquivos do SAMU 192 consta o
atendimentc ac paciente Dajjon Douglas Fernandes de Bnto Filho.
CPF:718.598.574-93, RG: 4.473.362, CNS: 2037 5830 2450 0071, residente na
Rua S&o Pedro Lagoa de Dentro — PB. Foi vitima de acidente de moto ne dia
19 de janeiro de 2019 na zona rural de Lagoa de Dentro - PB. Realizado
protocolo de imobilizacdo do politraumatizado e encaminhado a0

H.EE.T.S.HL, onde foi adequadamente recebido pela equipe de plantao

Lagoa de Dentro. 17 de maio de 2018

07 AGD 208

% o

JRA.D.EE

Dr. Joab Ceésar Souza Campos
Responsavel Téomco
Enfarmeio Coren-Ph, 400 104

Num. 33828097 - Pag. 10



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

BANCO: 001
AGENCIA: 02191-1
CONTA: 000000002046-X

Nr. da Autenticagdo 7AA54BE2084A3F98

Num. 33828097 - Pag. 11
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RUA SAC PEDRO, SIN- CEN
LAGGOA DE DENTROYFB CEP:
Ermissao 17/01/2013  Referencia. Janf 2012

&
ClassesSubcls RESIDENCIAL / BAA RENDA MONOFASICOBIEK
Roteire 10- 31-300-3890 N medidor: 00000555558 ;
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57
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Seguradera

LIDER

Adntnirradons doSedpane TPYAT

Saguradara Lidor da Consérclo do Sagura DPVAT S.A

Tel 21 3061-4600 www.saguradoralldar.com.br

Rua da Assemblola, 100 — 26% andar — Edilicle City Tower ~ Canma
20011-904 - ¥l de Janelra - RE

Rio de laneiro, 26 de satembiro de 2019
Circular DIREG — 015/2019

A0S
Corretores Parceiros

REF: Revis3o dos documentos de Sinlstros DPYAT - Registro de Ocorréngia, Comprovante de Ato
Declaratério, Comprovante de Resldéncia, Declatacio de Proprietirio, Boletim de Atendimento
Médico, Laudo do 1ML, Declaragde de Inexisténcia do Laudo do IML e Pedido do Seguro DPVAT-
testemunhas,

Com obietivo de simplificar o processo dos sinistros administrativos, novos procedimentos devem ser
ocbservados, conforme o gquadro a seguir; :

Dacumento: Da: Para:
Repistrg de Deorréncia Palicial Criginal ¢y tépla autenticads Chpia simples
Comprovante 4o Ato Declaratrlo Exigido para addentes declerades | Exclusio da listz de documentos
com data superlor a 30 dlas ge regulagio.
Comprovante.de Residéncia, Contas de consmo emitidas em até | Qualquer  comprovante  de
180 dias resigéncia, sem prazo  de
vafldade

Dactaragdo de Proprietdrio de Velculo

Exigidu para coberturas DAMS e
Invalidez com acidentes envolvendd
metocicletas

Exclus3a oa lista de documentos
da regulacdo.

Bolotim de Atendimente Médico

Emitide no diz do acidente

Emitida em até 72 horas da data
do acldente

Lauda do 1ML

Criginal ou répia autenticada

Chpia simples

Declaracio de Ingxisténcia do Laudo do
1ML

03 opcdes de motives para ndo
apresentat3n do Laudo no Pedide do
Segura DPVAT

Opcdo Unica de motivo para néo
apresentacdo do  Llaudo no
Pedido do Seguro DPYAT

Os novos procedimentos passam a vigorar para sinistros avisados:
a) A partlr do dia 30/09/2019; ou
b} Anteriores a 30/08/2019 [novos pendenclamemas},_

Todas as comunicaciies relacionadas aos documentos e procedimentos aqui citades ficam alteradas
ou revogadas quanto i sus forma e seu conteddo, conforme a seguir:

. 1 %/
b
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HOSPITAL D EMERGENCIA E TRASTIZWADOR HUMBERTG LUGENA ﬂ%{
DVISAD MEDICA '
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Daijon Douglas Fernandes de Brito Fitho
DATA DE NASCIMENTO 30M 1198
NOME DA MAE Maria do Livramento Pequenc dos Santos
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 1135638

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1137047

DATA DO ATENDIMENTO 180119

HORA DO ATENDIMENTO 20:54

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO {S) Fratura exposta de famur E e tibia E
CiD 10 8723 582.2

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu enirada neste Servigo, vitima de acidente de moto,com TCE fratura exposta do famur e
tibia,ferimentos em regifio frontalcouro  cabeludo regifo  zigomdtico-maxitar E.Avaliado  pela
Neurocirurgia, BMF, Traumatologia & internado para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

R¥:fratura da fémur e tibia esquardos,

TC de cranic '555
RX face,carvical torax coxa E,perna E ,g“’ 2
P
USG(fast) .
D7 Al 2
RESULTADOS DOS EXAMES: o AN
Tc:sem anomalidades Q?gh eﬁé'
24 pe 3E

TRATAMENTO:

Sutura de multiplos ferimentos na face {12/01/19) Limpeza mecanico-cinirgica + fixagao externa MIE
{realizado em 20/01/19).Retirada de fixador extemc em fémur E (realizado em 30/01/19). Tratlamento
cindrgico de fratura de fémur E (realizado em 07/02/19) Retirada de fixador externo em pgyna E {realizado
am 11/02/18).Osteossintese de fratura de tibia esquerda {realizado em 18/02/19) N

ALTA HOSPITALAR: 1510216 “)/
DATA DA EMISSAC: 100519 "
i/
Dr! Juan .Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Este documente destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DD TRABALMO a CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

L Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pég 14
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L Hospital Estadiaf s Emerpénoia u Troauma : GOVERND
[ -'ernwl]'mllra:ﬂum Gorattar Fumbertn |Lisbng ) DAWBA
AN CRESTES LISEAA, o - PEDRO GONDM - CNES: 123392 - TaL: 9232145700
sotonm ao tsnaimanto:s1vos7 | || IJERNIEIE |1 RN D O
{identificacéo do pacianta
D [ riome $axo
1367778 v DALIDH DSAIGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO Masculing
Deka de nzsdmanto Hatde Esido civil  (Relgléo Prorusre
MM E98 o0 anog 20 dfag
L1 Pal
|MARLA DD LIVRAMENTO PEGUFEND DOG BANTOS DARICN DOUGLAS FERNAYDES OE BRITD
|Eaeniprids Respansiw] (Faenteac)
i * DANUZA CEBORA DE BRITO VIEIRA - [RMAGIA)
100D Kervel Fene Mol B0 Fim [ Fone Fimy
] F43004433 |
Tk ot etz Hirmass dommant W Cng |
| Lotat ag procatincia Tpo tuF
| LALOA DE DENTRD NMUHICIPID |PE
s Natraldeds GAOR
gﬂ ' RIODE JANEIRO | !
i H
: Enderego ‘ i
CEFP Murtcipo de reskdéncia UF Logradoum i
| SRS LAGDA DE DENTRO [2:] Sa0 PEDROD H
[Rimem Complemens Baime E
=l CENTRO
Acmissio . |
Dwate & Moo Nfnane da puasia Camdnio J
1012019 2016408 1 nonuu71 E3T59 aua ) !
Enpeciaicade T eiiea :
CIAURGLA SERAL ] L
Classificacdo da risco Drigem do pactants i
H R r
v |
-Caritor do atendimenio Motiva do elendimerto Datahe do acidars i
ACIDENTE DE MOTOCKCLETA VEICULD X MOTS ;
Indicadoras ¢ Transports
iCazo palcial Plano ga aadta ¥ Vaio do Emeudince
— e Nin o LT o
|Mnhdamm : Guem trersporiou
aamy i .
1
) | Sinabs Vitais _ '
. T -
- Exames complementares
E_Ftah XI1 Sangue [] Urna[1 TG [] Liguarf] ECG[] Ulrasonogrefia []
| rados dirdcos !
i
'Dilngnéotice |
; i
[smngito por i
THATIANE MARCUEE VIEIRABRAGA. 23sag 4
| Imprings
! L]
H
13
! —
1
; 1012069 2
H f
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pag. 16
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20MH 2018 1‘(2.16.0.8:EDWWWpagaﬂpresc.rlwo.uo‘fwrnrula=impnmsmamsamunmw—nupurw-m-.-..,m.-.---.-..- R

~ } ) . - P
! o . 1,
. ; Mospitz$ Estaual 5 Emergénciag Trauma GOVERND
#Cmﬂmﬂhﬁﬂmﬂe&a : Senxiar Humberta Lucens m PARAIBA
AREA AMARELA :
Endereco: AV. ORESTES I.!SB'!I:'F'«.1 SIN, , JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32485700 5
CNES: 454554 : '
i BAE TrataHor Enlrada Dala Baixa :
‘S‘&'ﬁ‘«“ DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 41137047 11048 20:54:08 ; F
: ; 5 CHS i |Tetefone de Conlato
Enaﬁz?f aﬁmmw : f::gu |u?:.-m|nn [33) pH30044d]
[E1:1:S Prantudrio
MARLA DO LIVRAMENTO PEGUEND BO8 SANTOS - ;
i e cips v
mno. SN i ?:HEIETDRO ueoﬁe DENTRO S
Arldanta Motivo Profssioral MNe Cong. Regicnal
VEICULO X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA PRUNO DE LURA ROMA 10THRE
Data'Hom Classficacia Cratatora Prescricho
192018 50:54:08 | 210172018 B0:46:12
Anamnese :
; mento clirimgico de fratura isxpnsta de famur a tfbia esquerdas - Axador externo feito por Dr. Tibério
. l: sollcite ralo x confrole :
Internagao hospitalar para progedimento cintrgico
orentado por Dr. Tibério |
DIETA :
DIETA LIVRE, V1A ORAL
[
MEDICAGAC :
AGUA DESTILADA 10ML ¢Am=d|.m. ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA EV., B/EH
Bllulr
DIPIRONA 300 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML |
AGUA DESTILADA 10ML {AMPCLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., B/8H |
Dlluit l : :

m{‘ﬁﬂsamm AMGIAML (AMPGLA AML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXIMA |
A; 24,0} ;

PTOPRIL 25 MG OﬂHFRIHID;O. ADOMINISTRAR 25,0 M@ VIA ORAL, AGORA, [OBSERVAGOES: SE PAS > 160 GUPAD > 110 ;
SAR PLANTCONISTA DE PAS = 200)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% {fmsco SIOML), AOMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H, 0.0 {MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, }mmlﬂlsrm 40,0 MG VIA DRAL, 1X AQ DA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANEA)
GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL [AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E. V., AGORA, D.0 (MGTSM) {OBSERVAGOES: SE

HGT <6} :
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCC 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, BIEH, 8.0 [METSM}
Oule ' @Fss O
& 4 .
TRAMADCL SEMG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., B/BH, SE NECESS DOR INTENSA -.3,\
{DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0) | TR
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 00,0 ML VIA EV, 12412H, 0.0 imeTSM) | &
Diluir : % -
: Tora o 5%
CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/ANPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA BV, 121926 |
CEFALOTINA 10 {FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000.0 MG VIA E.V., 68H, POR 7 DIAIS)
GENTAMICINA BOMG/ZML (AMBOLA 2ML), ADMINISTRAR 6,0 ML VIA E.V., 1X AO DIa, POR 7 DIA(S) ,
HEW, i AMPGIE G 0308 ALTO AISHO- ABINIETR AR 5.75 ARG 1R 0. {MOTSM) |

2.1E.EI.E:I!Mﬂﬁc.\fb!pﬂgasﬂ'prawlﬂao.dl}?i:nntﬂ:lla=?&Irn1:lrimifDadosAnterinraE-=N&perfnrm!imprimir&id’4‘35435&ﬂﬂ5qlﬂsa=s-&paﬁnnﬂ=im... 12
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1?2+‘lﬁ.ﬂ.a:Wmmu.do?mbde:?&jmpﬂmlmmanumuunapsu U B ] A

GUIDADOS i L
CURATIVD, (OBSERVAGOES: DIARIO) I @

[ ]

HGT 8/6H5 ,
AISICTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

INSULINA REGULAR CONFORME|HGT

T

B85V + CCGG
EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA
GLIGLEE

HEMOGRAMA COMPLETO |

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)

TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEIALT) _
|

IONOGRAMA
j |
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QU ERELE RELATORIO DE CIRURGIA

e i M T e T

Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

Conduta:

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA
CURETAGEM DE LOCAL DOS PINOS

CURATIVOS ESTEREIS |
RAIO-X DE CONTROLE
TALA BOTA EM PERNA ESQUERDA fE %.
Mg g
& i
~ b3
L7 Ak 2018 1
L]
Fechamento: % ﬁ
£y %C
~2RADESZ
Dbservagio:

AT
\ \ 'a,"\. :\a:: “
\ gamd e it

Jodo Pessoa, J_L/G:E [ 2019
TR

Medico/CRM:
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A
Crim Vermelha Braseira Hosplta? Estaxdual de Emergincia o Trauma ' GOVERN
Senador Humbarto Lusana DA PAR.A BA
AV QRESTES USBOA, Sn - FEORQ GONDIM Impresss por: LALAMA,
LCHES: 4453565 - Tel.: 3332165700 KAREM DANTAS BARRETO
. Em: 290112019 08:20:44
Norma ! Bolelim do Atandirmania DalaHara Entrada DatafHare Salfa
DANCON DOLGLAS FERNANDES IDF HRITEG FILHO 13704 19/1/3019 20:50:08
Data dg Rageimenis tdada Saxn CHE Pronhusrio
30M2M 008 20 MascuBne 7026043422722%3 113533
Tempo de inlemacho . Canwénlo PlantSo
. 5U5 DURND
Brala de Entrada Data Intermacio Permmanéncta na Unidade: Fermanéncis no Laito:
10112018 20:54:08 20/01/2019 06:28:43 od 17k 36min 1d 17h tdman

EVOLUGAOC MEDICA (LA/aNA KAREN DANTAS BARRETO - 29/01/2019 08:30:29)

- o ——

EVOLUGAD
PROCEDIMENTC:
[ DESCRIGAO D EVOLUCAC:

_I‘r-DRTCI.F'ED’lA

" & DPO DE FIXACAQ EXTERNA {fixadar extemno transarticutar em mie)
FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA

DORTESTICULAR i

ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMIl FRESERVADO, FO SEM SINAIS DE INFECGAG E COM
PEQUENQ SANGRAMENTO PELOS PINOS

EXAMES OK ,

PARECER DO UROLGGISTA = ANALGESIA E OBSERVAGAO HOSPITALAR QUANTO A DOR TESTICULAR

D vPM
Sogho: POBTO IB-ENF14  Lalto: 00G2 - DRTOPEDIA
Praflesional responadvel pala lnlgmnqin: LAIANA KAREN DANTAS BARRETD Kiimare Coneetho: B4%
i |
- : %ﬁ#
| % &
. (\:_T;\' e
Tt
i . “-,s} - ,’\
X o
W B
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M
"ﬂ%ﬁ Ctme N ermiclle [Erasiteira

Hospice| Estadual de Emergéneis e Trauma
Senaror Humbserta butansa

AV, DRESTES LISBOA. Sn - PEDRT GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332185700

55 GOVERND
* DAPARAIBA

Improsso por: LAJMNA
KAREH DANTAS BARRETO
Em: 26/1/018 07,4355

L
Hame Belaiim da Atendimants Data/Hora Entrada DalwHora Szlda H
DAION DOUGLAS FERNANDES DE BRITG FILHC TI3TO4T 1802019 20:54:08 ! '
D .k g4 Ragmmanto Made Sexo CNE Fronludria :
L1088 20 Magzuline TO2ZBM3A2ITE0] 113338 i
Trunns de Inlemaghs Convénio Plantao '
LS DIURNO :
Dty e Enlrads Data Intemagan Permanincia na Unddade: Permanéncia no Leto: !
SHOE0A0 205408 20/01/2019 06: 28:43 2d 10k 49min 2d 16h 27min L}

EVOLUGAQ MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 28/01/2019 07:04:32) N

EVOLIGAD
n PROCEDIMENTC:
TESCRIGAD DA EVOLUGAD:

/[r ORTOPEDIA ?

8° DPQ DE FIXAGAD E}GiTERNA {fizador extemo transaricular em mig}
FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA

DOR TESTICULAR

SSTAVEL NO LEITO, NEESJROVASCULAR DE MMIt PRESERVADD, FO SEM SINAIS DE INFECCAD E COM

PEQGUENC SANGRAMENTC PELCS PINOS
EXAMES OK |
CD: VEM :

ABUARDO PARECER DO URCLOGISTA
FOLICITO NOVOS RAIO-X

Se¢ho POSTO IB-ENF 14 Laito: 6003 - ORTOPEDIA
Frolisslonal responsdvel pala In agE: LAIAMA KAREN DANTAS SARRETD

T |

Namara Congelha: 8491

07 hiw

\

ORa o 55
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. +Cruz Vermelha Brusildra

Hospital Estadual de Ernergéneia e Trauma
Senador Humberto L ucena

AV ORESTES LISBOA, &n - FEDRQ GONDIM

lmpresso por: LAMAMA

! CNES: 445355 - Tel: 5322185700 KAREN DANTAS BARRET(
: Emi 2401/204% 13:32:14
Nema ; Bolaifm da Atendimento Date/Hora Entada DatwHors Srida
DALION DOUGLAS FERNANDES DE BRITD FILHG 1137047 18/0152018 20;54:08
Data de nasciments Idade Sexc ChS Pranbadrin
oM 21808 20 Maaclino T02504242272233 113538
Tempo de Intemacic Convanio Flamtin
; SUs DIURNO
Dala de Entrada ata Intamagic Pamanancia ne Unidode: Parmansnca no Loits:
1970172015 30:54:00 070172019 06:28:43 4d 14h 3Bmin 2d 2h Gibmin

B T S _— — e

EVOLUGAO MEDICA (LAMNA IAREN DANTAS BARRETO - 20/01/2019 13:31:58) :

EVOLUGAD
PROCECHIMENTG;
CESCRIGAD Da EVOLUGCAQD:

4° DPO DE FIXAGAO EXTERNA
1| esauEroa _

T) SEM QuEIxas

ESTAVEL NG LEITD, NE'IJRD}JASCULAR DE MMIl PRESERVADO
FG SEM SINAIS DE INFECCAD

c: VvPM

Sagie: BLOCO - URPA ENF 41

iLaito: LETO URPA - 9004
Profizslonal respensdved polg In

ormagia: LAIANA KAREN DANTAS BARRETD

%

{fixador externa transaricular &m mig) DE FRATURA DE FEMUR E FERNA,

Mamere Consethn: 8451

oS

D7 Al 208
JRaDE o
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A Lt 1Y

-

%._%i‘ ¢ ‘vz Yermelha Brasilein

Hospital Estadial dp Emergéncia ¢ Trauma

%&mdﬂ Humberto Lucena

A\ QRESTES LISBOA, SIN -

Impraaso per;  TOMAS

e, |n.u.u:uuuq.rcvmpagasra‘nenmmunm.un'f&pnrrm-imprimiracuntrdenaaid-dmzz1&dalalnicis:1l=24."01f2019 09:58.47 &dataFin| ..

CHES: 454554 - Tal: 8332145500 CATAC MONTE RASQ
Era: 24012013 10000003
e ) Bolatim da Alerdirmento DataHors Entrada DataHors Sakia
DAN DOUOLAS FERMANDES DE BRITO FILHO 113T04T 10/0172019 20:54:08
Dala de nascimenta Idede Soxo LS Prantuain
011 2M888 0 Mascullno TO2E0434227T223% 113538
Tempo de Intemacio Convania Piani3o
SUs OIURHG
Data da Evilrads Data Inlernacln Pemmanéncia na Unidsde: Parmandnca n> Laia:
1902049 20: 5408 22010 08:26:43 4 13h Gmin 1d 23h 18min

EVOLUGAO MEDICA (TOMAS CATAQ MONTE RASG - 24/01/2019 09:59:47) '

EVOLUCAD
PROGSED: MEMTO
DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

l’“ HENCIRM
- HED LAMINAR DE FOLO TEMF E5C

EVOL.: :

S0 INTERCORRENCIAS NEURCLOGICAS
i 23 15 - i
CONSCIENTE, ORIENTADO i
SEM DEFICITS '

CO: TCC DE CONTROLE PARA AVALIAR ALTA DA NCR

Segao: BLOCO - URPA ENF 41 | Lefto: LEITO URPA - 5004

Profizslonal responsdvel pela informagio: TOMAS CATAC MONTE RASD Mumeare Consalho; 7743 !

Aonte Rage I
pLirurgia
R IpE 7T i

07 Aul. 209

Vs

ORADEZ

pE

-18.2.6:8080evb/pages/atendiments. do?Rperform=imprimitdcontrale=281d=4512318datalnitia=24/01/2015%2009:50:47dataFinal=24 . 1
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. S—— e L OONERND

LIRPA, S/ - NDA : Impragso por: LEOMARDD
CKES: 1256578 - Tel,: FEREIRA DA COSTA MATIAS
Em: 21012019 19:06:45
Norma ! Baletim de Alpndimento DatsHora Enirxda DatzHora Saida
DAIION DOUGELAS FERHANDES DE BRITO FILHD 1137047 19/04/201 % 20:54:05
Dala da nagcimenta Idade Sowo CNS Frontugre
oM 2888 20 Mascullne 113536
Tampo da Imamnagis Convénlo Flanide
; BUS NOTURKNG
Dala da Entrada Data fnternagsc Famanéncia na Unidade; Permaréncta 1o Leito;
TA/0472019 20:54:08 20A0 112010 062843 1e ZZh f2min 1« 121 38min

EVOLUGAO MEDICA {Léamnoo PEREIRA DA COSTA MATIAS - 21/01/2019 19:01:38)

PROGEDIMENTO: :
. NEUROGIRURGIA:

PACIENTE DE 20 ANOS; ADMITIDO EM 19/01, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTC APRESENTANDO
POLITRAUMATISMO COM TCE FRATURA EXPCSTA DO FEMUR E TIBIA.

AD EXAME: GLASGOW 13, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDD DS 4 MEMBROS,

TC DE CRANIO (16/01): LesBo de parles moles parietal dirsita @ fromial eaguerda com solugio de confinuidade e
exposicdo dssea. :

Fratura dos seios frontais; células etmaoidais, esfenolds e telo da drhita esquerds. I
Focos de preumosncéfalp. i
Estruturas cerebrais de morfalegia & coeficients de alenuagdo normais.
Cerebelo & demais asiruturas da fossa posierior sem evidéncias de alterapies.
Sulcos corticais, fissuras @ cistemas ancefalicas de padrio habitual para a idade.
Slsterma ventricular de marfalogla e dimensies rormais.

Auséncia de calcificagbed paloltgicas intra-cranianas.

N&o ha desvios das esiruturas gue compdem a linha média.

CD: SUPCRTE CLINICO i CBSERVAGAO NEURCLOGICA.
$0L. TC DE CRANIO DEICONTROLE. ‘

B
/) Seglo: AREA LARANJA -UDC &  Lelta: LEITO EXTRA 02 S
- Froflssional mepanadval pela | pho: LEONARDC PEREIRA DA COSTA MATIAS oo Nimere Ganseiho: 8025
A 2
rn | -.':'-'q
| o
i
85
Q,P‘ < i
% % :
~d A\
1 Ao, Ui .
' Gg i
Lorane 5% !
‘ i
|
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pag. 43
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5
Hy ]
4 e
. Cruee Vermelha Brasicira Hospital Estadual ds Emergéncia e Trauma = GOVERNO
. Senader Humbarts Lucers 3 DA PARAI
! INTERMO, 5N - Imprasee par: ANA K&RI
CNES: 454546 - Tal.; OE MEEEIROS TORMES
: Em: 2201/201% 11:01:53
Nome : Bolatim de Alendimanta Dala/Hara Entrada DataiHora Saida
DALION DOUGLAS FERNANDES DE BRITD FILHO HaTu7 100112019 20:54:08
Dala de nascmenty iDads Sexo CNE Brontigirio
J0M2HFa el Maszullno | 113538
Tempo de Intemecho Corvénlo ; Plantao p
SUS _ DIURNO i
Datn da Entrada Data ntemagdo Permandncla na Unidads: ! Permandnciano Leto: |
15/1/2049 20:54-08 20RATHS 3%:20:43 2d 14h Imin ! 14min ;

EVOLUGAD MEDICA (ANA KARINA DE MEDEIROS TORMES - 22/01/2019 19:01:34) i

EVOLUCAD
PROCED{MENTS: :
’w | DESCRICAD DA EVOLUGCAD:

BMF

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE ALTO X MOTO SUBMETIDC A SUTURA DE MULTIPLOS FERIMENTOS EM
FAGE E FRATURA DE FEMUR EM CARATER DE URGENCIA. EVOLUI EM BEG, EUPNEICO EM AR AMBIENTE,

CD:ALTADABMF
SEGUE A0S CUIDADGS DA ORTOPEDIA E NCR

Segdo: BLOGO - URPA ENF 41 * Laho: LEITO URPA - 9004 | !
Profissicnal pegponsaval Pk informagan: ANA KARINA DE MEDEIROS TORMES
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190172019 20:54:08 142019 05:20:43 2d Smin 1d 44h 31min

EVOLUCAD MEDICA (AL EXANDRE MEDEIROS DOS SANTOS - 21/01/2019 20:58:50)

Tl EVOLUGAD
!  PROCEDIMENTZ:
DESORIGAQ DA EVOLUGAD: ©

"ﬂ cirurgia vascular : pacients vilima de trauma em mie ha 2 dias .no momento aprasentands todos os pulsos presenies
em mia,sensibiidade e moticidade presente am pododaciilos
conduta : étraumatulngp

N

Segio: AREA LARANIA - I.II:II:'B Laito: LEITO EXTRA 0%
Profisslonal reapondvel pela rn‘onmgiu' ALEXAMDRE MEDE'ROS DCOS SANTODS
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- RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

NOME; DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO 1137047
IDADE: 20 5EXO: MaSC ] FEM COR: P DATA: 30/1/2019
cLiNICA JSETOR: ORTOPEDIA EMP; LR:
CIRURGIA; RETIRADA DE FIXADOR EXTERND DA COXA ESQUERDA
CIRURGIAD: DR EDSON TINOCO 12 ASS: DR EVERTON
29 ASS: MR1 FRANCINELIO 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA: SEDACAO HORARIO INICIO: 1020  TERMINO: 1100 H

| DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO  © '] —<ip
I FRATURA DO FEMUR ESQUERDO

2T eel < | PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ' | copico
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DO FEMUR ESQUERDO

= =
d R

AR
. X 2
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: s B NAC {“4 b
DESCRICAO: { 07 Aug 200
BIOPSIA DE CONGELACAD; Clsim B nio : P
%P-ph \#
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
ENFERMARIA X TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
&
MEDICO/CRM: w;:ﬁ.ﬁ . DATA: 30/1/2019
Ry
g
° o
;t,-f:
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CHLZVERNSINA RELATORIO DE CIRURGIA

RRASEETRA s o |
HEETSHL |

Posicdo e Preparo:

PACIENTE EM DDH S50B ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCACAO DE CAMPOS OPERATORIOS

Incisdo:

Achados:
|FRATURA DO FEMUR ESQUERDOD

Conduta:
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DD FEMUR ESQUERDO

—  |Fechamento:
|I CURATIVOS ESTEREIS

Observagio:

RX DE CONTROLE

Médico/CRM: EReLMETFOMEHNEARES Jofo Pessoa, 2019
ZEN 4
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RELATORIO DE CIRU |
Nome- Dl Uass g6 6laS  [Ch1DrJ€ BEPromudries
ldada: __ Sexo: r):ul.ji‘viasculino { JFeminina Cor:__ __ Daw l?r’ of /1 1?
Clinica/Serar: _Quf@ﬁaﬁ'ia- EnP: LR:
Cirurgia: Z
cam_rgggg; O TEo ﬁ'{p 19 Assistente: i tdeH .
29 Assistene: Db Wby ' - 3¢ Assistente: ?
Imsirumentador ' Anestasista:
Tipo de Anestesia;____ Hordriot Inicio £23: 88 Términa 92 52
ey e ISR
X cirasia D€ fEain o JI€ig |
O~ TAmIe 208
! i A B |
3 ] [-...J >
! 07 AGL-208
i 1 .
' \n -/
%@ha " tdg? ;
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. -
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{~)Enfermaria ( ' yTerapiz Intensa [ )Residépcia ( ¥Obito durante Ato Cinirgico
'Dr. Yury Cordeiro
T clprlnnadl-';ﬁm Blotofa o
,  BReasd Jodo Pessca, £0f ot 1/ G
Médico/CRM: i i
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RELATORIO DE CIRURGIA
D’ﬂ !
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B8 GOVERND

DAPARAIBA

1

! AW QRESTES LISBOA, % « PEDRC GONDIM tmpriase por; LAMNA KARES

| CMES: 448365 - Tel.: 8332185700 DsNTAS BARRETD |

Qﬂ)‘ i Em: 10022019 06:48:65 ¢

Nome T Botatim de Alndimants DatyHera Entrata DataHora Seids o
DALION DOUGLAS FERN.MBDEFRITO FILHO MNITea? JU0E 1S 205508 -
Daate da nageimerte Idada Saxo CNS Proaturia
Eelral oy 20 Masaullno TOISO4I42 3T 2253 1125938
Tampo o8 IMemacio | Comlnin Plamia
21d 21min ! BUS NOTURHO
Dalsde Entrada ] o Parmmandncis ra Unidada: Parmenéncia ng Leds:
A2 19 208408 12019 052843 &1d Ah §8min 15d 15h 33min i

EVOLUGAQ MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 10A02/7019 08:48:22)
|

EVOLUGAD \
PROCEDIMENTO: ’
DESCRICRC DA EWOLUGAD:

CRTOPED!IA

30 DPD DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDA

QUEIXA-SE DE DOR EM ccim ESCQUERDA

EFCQ; NEUROVASCULAR DE MIE FRESERVADO COM FERIDA OPERATORIA SANGRANDO BASTA TE-

EXAMES QK
CD: VPM 1

DPQ DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESCUERDA
PERNA ESQUERDA EM USD DE FIXADOR EXTERNG

AGENDAR RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESQUERDA

Sepdo: POSTONE - EHF 14 Lake: nfnua-onmrmn

Profesivnal meponsdvel pela Infornfagds: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO

07 Auj. 201

Nomers Censslho: 8491

Num. 33828097 - Pag. 58



|

Eatarhal chr Ervrglrela o Troums

. =
Sqnador Humbertn Lucsrey

AV, ORESTES LIEZBOA, En - PEDRQ GONDIM

Impresen por: LAERNA

I

'_Jil'[[u*{ : CNES: 445385 - Tel: 83321685730 g}:ﬁﬂmn%mi naggrgu.
mrl DOUGLAS FEHNANIJEﬁl DE BRITO FILHD ﬁ:m'famrmﬂmanm ?masgrﬁ?u Baraora Said
[areapgeetment> 2o Meseatin Tz [
o B o S
AT 02010 SB138:43 Zoa1zh i a0 18 S

EVOLUGAO MEDICA @AJANA KAREN DANTAS BARRETO - 09/02/2019 09:21:1)

PROCEDIMENTO: T e
!m DESCRIGAD DA EVOLUGAD: |

GRTOPEDIA, i

BFPQ DE RETIRADA DE FIXADUR EXTERND DA COXA ESQUERDA
20 DFO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDA
PERNA ESQUERDA EMIUSO DE FIXADOR EXTERNO

|
QUEIXA-SE DE DOR EM COXA ESQUERDA
EFQ: NEURCVASCULAR DE MIE PRESERVADC COM FERIDA OPERATORIA SANGRANDO BASTANTE

EXAMES OK

CL: VPM
AGENDAR RETIRADA D[E FIXADOR EXTERNO DE PERNA ESCQUERDA

Seggo: POSTD IB - ENF 14 Llln 0003 - ORTOPEDLA '
Prifigsional responadval pols : LALANA KAREN DANTAS BARRETD Nitero Canselho: 8481 .

|
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AV, ORESTES LIERBOA, 3n - PEDROQ CONBIlR
GNES: 445365 = TeL: 8332165700

§:= GOVERNOD
DAPARAIBA

Impreeso porz LAIAMA

DANTAS BARRE TG

Ern: OMGZE018 073617

| i
| |
Koms Bolatm ta Atendimaema Data/Hara Enreds | DataHera Sakd ;
DALION DOUGLAS FERNANDES DE BRITG FLHD 1137047 1o/017ints 20:54:08 | i
Data da nascimards Eﬂmn Sexng Chg ! Procmudrio '
an2MB0E Maszullne ToespazszzTIze | |Hisem ;
Tompe do | Canvink | Planie §
18d 1h 10min 5US i DIURNG \
Crata da Enbroda ]I:I-aﬂ Inlamnachc Permenéncia na Unkdnde: Parmandingia au Leio: :
1HOYZHIR 20:64:08 ZO0TI04E DB RS 10d 10h dmin 13d 18h 22min .
r— [, ._,_!.._‘_ _________________ ...
EVOLUGAO MEDICA (LAJANA KAREN DANTAS BARRETO - DB/03/2018 07:37:52)
EVOLUGAOD : .
PROCEDIMENTC: i ;
DESCRIGAD DA EVOLUGED: !
CRTOPEDIA
DPQ DE RET/RADA DE FIMADOR EXTERNO DA COXA ESQLUERDA :
1o DFO DE FRATURA DE FEMUR ESQUERDA
PERNA ESQUERDA EM USO DE FIXADOR EXTERNO

EFD: NELROVASCULAR B

AGENDAR RETIRADA DE R

Bagde: POSTO @ - ENF 14 Lelto:
Profizgfonal respotsdval pofa Infer

QUEIXA-SE DE DOR EM COXA ESQUERDA, . ,
E MIE PRESERVADO COM FERIDA OPERATORM SANGRANDD BASTAMTE

CD: SULICIT HEMOGRAMA

IXADOR EXTERNO DE PERNA ESOUERDA

103 - GRTOPEDL,
4o; LAJANA KAREN DANTAS BARRETD

e BITER
- T{EGDa%EEEm
W2 SO e

-

07

e

|
cml, 0. 5%

Nomero Consafho: B491

pou. 20
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+Cruvmmn Hospitsl Extadunl do Emenginaia o Traumo
’ Serador Humerts Lisena DA PARAIBA
A4, ORESTES LISBOA, 5n - FEDRD GONDIM | bmpreass por: LAMANA KAREN
: CMES: 445345 - Tol: B3R155700 | DCANTAS BARRETO :
i i Ems DEMAABGEM0r
Mo i Balotim de Aterdimantn OataHora Eniratta | Date/Hora Saida
ARION DCUGLAB FERNANDES DE hﬂ'.rru FILHGQ 1137047 190IRHI 25406 |
Data dia nescimanin ﬂhdﬂ Saxa NS i Pranludric
30M2Mama o Himeulinn JO2S0534237 3230 | 13534
Tampo da nbamabe Canvinio | Flantdo
17d 2h 3min 8Us T
Drata da Evlada Initmacss Permardncia ra Unddada: i Pannandncia fo Ledo:
181013015 20:64:08 WIS 0820045 174 11h STmin 11 17h 16min
EVOLUCAQ MEDICA (LAMNA KAREN DANTAS BARRET( - 060212019 00:30:41) ;
EVOLUGAD ) ;
PROGCECIMENTC: .
DESCRIGAO 0f EVOLUCAC: I |
ORTOPEDIA i |
‘Tf 7o DPC DE RETIRADA DE RIXADOR EXTERNO DA COXA ESCRUERDA f
. FRATURA DE FEMUR E PERNA ESCUERDA !
EM US0 DE FIXADOR IRNCI EM PERNA ESQUERDA, :
SEM QUEIXAS ’ :
ESTAVEL NO LEITO, NEUR!OVAEGULAR DE MUl FRESERVADD, FO SEM SINAIS DE INFECTAG .
EXAMES OK |
CD: VM !
AGENDAR PROCEDIMENTD CIRURGICO FARA GUINTAFEIRA :
SOLICITC X
S8g30 POSTO IR - EMF {4 Lelto: BLUJ-QRTQPIA
Profissional respasivol pola |m+m LALANA KAREMN DANTAS BARRETO Homero Consalho: 6491

g ' ﬂtﬁﬁ?ﬁﬁ\

07 Aul. 200

o

ADED

L1
e,

OR
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AV CRESTES UISBOA, Sn - PEDRD GONDIM imprexxo par: LAANA
GNES: 445385 - Tel.; 833165700 KAREN DANTAS

Em: 05022019 05:27:05 |
Wome Bolstim de Atendimanks Datw'Hora Entrada DatafHora Selda .
CALION DOUGLAS FERNANDES DE BRITG FILHO 1157047 1900112019 20:54:04

|Data do nascimanio Idade Sexo CNS | Promtusrs

JOH 21888 20 Mascuiing 7025D4342272233 | 112538 H
Terpo de Imemegdo ConvEnls Flantio !
18d 1h Semin 508 DIURKND :
Catn da Entrada Data Intermagio Permanéncia na Unidade: Parmanénoa noLeha:  ©
18/01/2019 20:54708 RORD 12019 D6:28:43 18d 14h 33min 104 17h 1imin ! i

EVOLUGAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS EARRETO - DA02/2019 D8:26:5¢)

PROGEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAC:

‘ﬁ ORTOPEDIA .

Bo DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESGUERDA '
FRATURA DE FEMUR E PERNA ESQUERDA

EM USO DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA ESQUERDA
SEM QUEIXAS

EXAMES QK

CD: VPM '
AGENDAR PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA QUINTA-FEIRA

Soglo: POSTOIB -ENF44  Lojto: 0003 =ORTOPERIA
Profissional roepansdval pela Informagiis: LAMNA KAREN DANTAS BARRETO
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‘+mvmmtlm ﬁ Hosptal st e Emerginia Traurma : ggwmm%ﬂl

AV, ORESTES LSEDA, Sn - FEDRO GONDIM Impresgo por: LAJANA

: CHEY; 445385 - Tal: B332165700 KAREN DANTAS BARRETO!

' Em: 040202013 0746:1 |
Mome J Boletim de Atenwimento DateMora Enlrada Data/Hora Saka g
DALNON DOUGLAS FERNANDES DE BRITQ FILHO HIT4T 19M4I2019 20:54:00 :
Caka de nascimants dedp Sarc CHs PronLusinio .
IQH RSB 1] Mascullno TO2S043422T 2222 113535 :
Tampa de Imemagdy Comidnio Plantso d
15d 4Bmin 1| sUs DEIRND
Claka da Entrade IndernageEn Parmandncia ng Unddady: Permanéncia na Leito:
1S/ R2019 285408 Q12019 08:20:43 15¢ 10h Z2min &d 16h

T. -

EVOLUCAQ MEDICA LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 04/02/2019 U7:15:53)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO: :
DESCRIGED DA EVOLUCAD: |

H ORTOPEDIA

S0 DPG DE RETIRADA BE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESQUERDA
FRATURA DE FEMUR E[PERNA ESQLUERDA,
EM USO DE FIXADOR XTERNO EiM PERNA ESQUERDA

|
SEM QUEIXAS IL ;
ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMII PRESERVADC, FO SEM SINAIS DE INFES
EXAMES OK :
i
CD: VPM |
AGENDAR PROGEDIMENTO CIRURSGICO PARA QUINTA-FEIRA
RETIRAR PONTOS - ‘
Sogdo: FOSTO 18- ENF 14 Lato: 0003 - ORTOPEDIA 1
Profisslonnl rosponsdvel pa informagda: LALANA KAREN DANTAS BARRETD I

~ m 1 !
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i AV, ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDAR
E CNEB: 445365 - Tel.- 8332165T(0

Em: 010272019 072711

Momes Bolatim ds Aterwdimento DetavHora Entrada DatwHora Sakda
DALJION DOUGLAS FERNANDES DE BRITC FILHO MITMT 140412015 20:54:08

Puola da nascimaenle Idads Saxo NS Pronludrio .
12 O0E 0 Mazcullng TO2S043422T223% 113538 i
Ternpo de Intarmagso Convénio Plantc ;
12d 53min BUS | BIURNG

Dula de Enirada Diata Inbethapso Panmanéndda na Unidads; ' Permandneia na Latto:
1901524019 20:54:08 200012010 OB:21:43 12d 10h 33min &d 16h 11min

EVOLUGCAQ MEDICA (1 AlANA KAREN DANTAS BARRETO - 01/02/2019 07:27:01)

EVOLUGAQ. . |
 PROCEDIMENTO: i
[ DESCRICAD DA EVOLUCAD

I{ ORTOPEDIA ,
12° DPO DE FIXACACIEXTERNA (fixador externa transarticular em mie)

20 DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG D& COXA ESQUERDA i
FRATURA DE FEMURIE PERNA ESQUERDA '

SEM QUEIXAS
ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMII PRESERVADO, FO SEM SINAIS DE INFEGCAD
EXAMES OK
CD: vPM
Segdc: POSTOIE-ENF {4 |eito: 0003 . ORTOPEDIA
Profigslonal respon=dvel petaInformagao: LAIANA KAREN DANTAS EARRETO Mimere Conselha; B491 '
Sﬁa\ '
. Q@PS Oap .
. g S\
,—ﬂ 1, D7 Asl 209 |
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Y Esgohed der = Tratirr
-|-mvmm4- =

AN, ORESTES LISE0A, §n - PEDRO GONDIM Imprasaa port LAIANA |
CHES: 445385 - Tel.. 8332165700 KAREN DANTAS BARRETO:
Em: 310012012 11:51:34
Iﬁnme Bolatim de Alendimanio DatafHaore Entrada CDaw/Hora Sahda [
DALION DOLHGELAS FERNANDES DE BRITD FILHO 1137047 159/8112010 20:54:08 '
Diata de nascimenic dade Sexo CHNE Proniulrig .
an12Ma8n il Mascullno TORR043ZRTEI 113534 i
Tarmpa da Inlamagio Coménio Plantdo i
11d Sh 23min Sus BIURND
Dats da Entrodn Inlgmagdo Pamandncia na Unhdads: Permanéngia ro Leita;
1BM142094% 20:54:08 NO$/2019 08:258:43 11d 14k $Tmin ) 5d 20h 35min

EVOLUGAO MEDICA (1 AANA KAREN DANTAS BARRETO - 31/07/2019 11:51:20)

EvoLugho L.

PROCEDIMENTC:
DESCRICAD DA EVOLUCAD:

H . ORTOPEDIA
11 DPQ CE FIXAGAD EKTERNA (fixador externo transarticular em mig) |
10 DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DA COXA ESQUERDA i i
FRATURA DE FEMUR E|PERMA ESQUERDA :

SEM QUEIKAS
ESTAVEL NO LEITO, NEUROVASCULAR DE MMl FRESERVADO, FQ SEM SINAIS DE INFECCAO

EXAMES OK

CD: VPM

Bacdo; FOSTO 1D -ENF 14 Lefto: 0003 - ORTGPEDA
Frofisglonal sespenedvel pala iormagdo: LALANA KAREN DANTAS HARRETC Nitrero Congelhs: 8491
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Estadia Traume
.#Cﬂm Vermelha Brasili ﬁ?&'wm oot do Emergéncia e

1
& GOVERNO
DAPARAI

| INTERND, SN - Impresso por; ANA KAHIN

: CNES: 454546 - Tel.: DE MEDEIRQS TORMES

i Em:- 31012049 0F:24;39
Neme Eoletim da f1endimanto PataHora Entrada Diataftiora Salta i
DAIJON DOUSLAS FERNANDES|DE BRITO FILHG 1137047 10172099 20:54: 06 N
Dalo do nascimenta Kade Sexa CMS Promusio |
J0M2r858 20 Mascullno TOREQ43422072233 §  [113538 i
Tempe da lornagho Convdnin i |Plamss |
11d 58min 5LS DIURNG |
Olala da Erdrada Data Inlamacic Parmanéncia na Unidade: Parmnandnsls rio Leito: |
1809£2009 20:54:08 200012099 06:28:41 11d 10N 30min 5d 16h dmin

EVOLUGAO MEDICA (AMA KARINA DE MEDEIRGS TORMES - 31/01/2019 07:2400

EVOLUGAD |
PROCEDIMENTO:
1H nESCRIGAD DA EVOLUCAD:

W”‘“F i

PACIENTE SUBMETIDO A SINTESE DE MULTIPLOS FERIMENTOS EM FACE NO DIA 22/01, SEM FRATURAS NA ,
TC DE FACE. SUTURAS =M POSICAC SEM SINAIS FLOGISTICOS,

CD: SOLICITO REMOCAd DE PONTOS. SEGUE DE ALTA DA BMF E AQ CUIDADOS DA ORTOPEDIA

Sepdo: POSTO I8 -ENF 14 Leitd: 0003 - ORTOPEDIA
Prafisslomal ragporsavel pola infarmacio: ANA KARINA DE MEDEIRDS TORMES

Ndmare Conselhe: 514
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-+Cruz Vermiclh Braslciss mmﬁwma Teauma ﬁ ggm%ﬁi

INTERNMO, SN - Imprussa por: ELISIANE

CNES: AS4547 - Tal.. CALECNES DO )

HASCIMENTO ;

Em: 1022019 134210

Mome Eotalim de Alerdimanto DatzHora Entrada DateHiora Salde :

pAIJON DOUGLAS FERNANDES DE DRITG FILHO 1137047 19014201 % 20:54:08 '

Data o nasdmants dade Saxo CN5 ; Prentusra .

a0r12/1894 R Mooculing FO2SDS34XITIIZY | 113538 :

Tampo da ltemagsa Canvanic ! Flaméo i

21d Th 15min SUS DIURND !
Pate de Entrada ata Inlemagdn Parmangncia na Unidase: Permuanéntla no Leito:

1070172019 20:54:00 2019 Q82843 21d 16h 49min 15d Zh 2Tmin

1
1
i
]
"
!
3
;
'

DIAGNASTICO ENFERMAGEM (ELISIANE CALEONES DO NASCIMENTO - 10/02/2018 13:41:28)

EVALIAGAD INICIAL
[ﬂ DIAGNASTIGO: AINAIS DE INFECGAD

PERCEFCAC POS ORGADS DOS SENTIDOS

DIAGNOSTICK: DOR

REGULAGAG TERMICA
PIAGNOSTICO; RISGE PARA ALTERAGAC DA TEMPERATURA CORPORAL

INTEGRIDARE FISICA
DIAGNGSTICO: INTEGRIDADE(DA PELE PREJUDICADA

Q7 Aud 20w |

&g ﬁe\g

FA DE S

SONO E REPOUSD
DIAGNASTICO: ISTORBIO NG PADRAD DE SONOD

ATIVIDADE FISICA
DIAGRASTICO: ATIVIDADE FERGA FREJUDICADA

-1

Sagav: POSTO 1B -ENF 14 Lalta: D003 - ORTOPEDIA .
Profissicnal responedvel pala Ipformagde: ELISIANE CALEONES DO HASCIMENTO Nimore Consefho: 388925 i

Mﬁﬁ!ﬁg
|
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‘ | |SUS Unicode da | | PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPE |
. Saude  Sadde i 1|
| . = rros . : e
i s Idenhﬂcagju do rEs.a‘:.eIect_man.u de Saide | 2o CHEE i | |
| 1. TOME TAZE! DLICTANTE L al
| L ReeTSH A P ___:_._ |
! 3 KOME D0 EETASELECIMENT] EXECUTANTE I |' | l i : | ]
L. HeeTsak ; :
ificacio do Paciente e~ &-1" DO PRONTUAMD 2
s lufn: f:.{éﬁ.i:ac ExTE J Q‘Mf? 1

i §- 580
[}

i T [ i s oy el ]
TEL EF-:--. OE onTs

E_ Iuwsnnr.d-fuurtsspcr.s.hﬂ J]—.F.?n | | | ‘[ ,Lz--t ‘l’j

[—_ : 12 -ENE;EHECDJH!..'A we, BAIRRDY j

te-COD IRGE L1l.'.‘¢ll:5!'-‘=D]—15 ,.l=--—-—15 it ——J

| L]

L - NUMERO DA Aummmc.&o DE INTERNACAOQ HOSPJTALAR {AI'-“] ,

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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190467003 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

BRITO FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR E TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS/LIMPEZA CIRURGICA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 15 A 24 /34 A 44 /56 A 61 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap 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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pég. 79




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190467003 Cidade: Lagoa de Dentro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE Data do acidente: 19/01/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

BRITO FILHO
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/10/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE FEMUR E TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO/PLACA E PARAFUSOS/LIMPEZA CIRURGICA). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes: PAG. 15 A 24 /34 A 44 /56 A 61 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:22:57 Num. 33828097 - Pég. 80




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0268689/19
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITC Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 718.598.574-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FERNANDES DE BRITO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO : 718.598.574-93

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

Documentacgao 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: 07/08/2019 Data do cadastramento: 07/08/2019
Nome: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 718.598.574-93 CPF: 614.058.096-04
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHC SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0268689/19
Numero do Sinistro: 3190467003
Vitima: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITC Data do acidente: 19/01/2019
CPF: 718.598.574-93 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FERNANDES DE BRITO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo do Proprietario do Veiculo

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 10/10/2019 Data do cadastramento: 10/10/2019
Nome: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 718.598.574-93 CPF: 614.058.096-04
JAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHC SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procuradores da BRADESCO SEGUROS S/A, doravante denominada Outorgante,
conforme instrumento de mandato anexo, substabelego, com reservas de iguais, na pessoa dos Drs,
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 4.246;
HENRIQUE ALBERTO FARIA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RJ n.® 113.815
EABIO JOAO DA SILVA SOITO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RJ n.° 114.089. Com
escritério situado a Rua S&o José, 90, grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.010-020 os
poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas acdes que tém
por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
— DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagcao e levantar o crédito proveniente de
alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento,
judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente,
como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de
deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n°
644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF

n°® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n° 2.797, de 04/12/2007.

Rio de Janeiro, 23 de novembro de 2012.

A \)O a5 X’V‘ 'Z)é’ \(/

aristella de Farias Melo Santos

179 OFICIO DOE NOTAS - Tabeliso Carlos Alberto Firmo Oliveira
Rus_do Carmo 63 - Centro - Rio de Janeiro - RJ Tel 2187-9808

Em Leslemun

\ n Lo
/Whrrein - Aut
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DO RIO DE JAKEIROD

23* OFICIO DE NOTAS
CARTORIO GUIDO MACIEL
ARY SUCENA FILHO - TAB. EM EXERCICIO -
JOSE SALMAZO - SUBSTITUTO "
533.

<

AV. NILO PEGANHA, 26 - 3* ANDAR - RIO DE JANEIRO - RJ TEL.:2533-6505/2

ATO N® 007 PROCURACAO bastante que faz, BRADESCO SEGURDSS.A.,
LIVRO N2 5473  naz forma abaixo:
FOLHA N® 008

S A B A M quantos esta virem que 30s cinco (05) dias do més de junho do ano de dois
mil e doze (05/06/2012), nesta cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Rua Bardo de
Itapagipe, n® 225, Rio Comprido, onde a chamado vim e perante mim, LUCY DUARTE
GUIMARAES, Escrevente, CTPS n® 39850/243-R), compareceu como OUTORGANTE -
BRADESCO SEGUROS S.A., com sede em Sio Paulo/SP, na Av, Paulista, n?, 1.415,
Parte, CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 33,055.146/0001-33, neste ato,
representada, por seu Diretor Gerente: IVAN LUIZ GONTHO JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/RJ n® 44,902 e no C.P.F. 770.025.397-87, e seu
Diretor: HAYDEWALDO ROBERTO CHAMBERLAIN DA COSTA, brasileiro, casado,
contador, portador da CI/CRC{U n2 075823/0-9, inscrito no C.P.F. sob o n?
756.039,427-20, ambos domicilisdos em S3o Paulo/SP, com endere¢o comercial na
Avenida Paulista, n? 1.415, Bela Vista, ora de passagem por esta cidade; por mim
identificados, conforme documentos mencionados, do que dou fé e perante mim,
pela OUTORGANTE, por seus representantes legais, me foi dito que por este publico
instrumento, nomeia e constitul seus bastantes procuradores, MARCELO DAVOLI
LOPES, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secclo de Sdo Paulo, sob o numero 143.370, inscrite no CPF/MF sob o nimero
132.870.808-06; MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileirs, solteirs,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Secg3o do Rio de Janeire, seb o
numero 135.132, inscrita no CPF/MF sob o numero 082.587.187-26, GUSTAVO
CORREA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secgiio do Rio de Janeiro, sob o numera 110.459, inscrito no CPF/MF sob o
nimero 0532.004,067-08, todos com escritdrio 4 Rua Senador Dantas, n®74, 59 andar,
Centro, CEP 20031-205, no Municiplo do Rio de Janeiro, RI, ao0s quais,
independentemente da ordem de nomeagdo, confere plenos poderes, Incluindo a
Cladsula Ad Judicio et Extra, para atuar no foro em geral, em qualquer Instincia, Juizo
ou Tribunal nas agBes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas aghe

que Ihe s3o contrdrias, usando de todos os recursos legais, podendo firmal
compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termaos, NOMEear preposto

para representar a Qutorgante nas acbes em que & parte, bem como praticar todos os
demals atos necessarios e em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente
mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parie, com reservas de poderes
tudo com o fim especifico de promover a defesa dos Interesses da Outorgante nas
acdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Velculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT, ficando, desde ji, VEDADO receber.
dar quitagao e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, em nome
de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito
(DOC) ou Transferéncla Eletranica Disponivel (TED), onde a DUTORGANTE figure, em
conjunto ou isoladamente, come beneficidria do crédito, devendo 2 remessa do.
recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com identificacdo
do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n® B44000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT S/A, CNPI/MF n€
09,248 608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 2.797, de 04/12/2007
A presente revoga a procuragao lavrada nestas notas, liveo n® 9157, fis, 114, ato n®
113, de 08/01/2010. Lavrada sob minuta. Foram expedidas 2 certiddes a pedido da
OUTORGANTE. Certifico que pelo presente ato sio devidas custas no valor de RS
18,03 a que se refere a Tabela Vil, n® 2, letra "b": RS 6,82 a que se refere a Tabela |
item 9; RS 5,23 a que se refere 3 comunicagdes, RS 6,01 a que se refere a Lei
1.217/99; R$10,25 a que se refere a Mutua dos Magistrados/ ACOTER); RS 1,50 a que
<o refore 20 FUNDPERJ; RS 1,50 a que se refere ao FUNPERJ; RS 24,51 a que se refere
3 distribuicdo. Assim o disse @ me pediu que lhe Lavrasse a presente que ll, aceita ¢

N
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JUCESP PROTOCOLO
0.632.708/11-6

Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n¢ 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros € Previdéncia
Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordiniaria e 76 Assembleia
Geral Ordindria realizadas cumulativamente em 30.3.2011

Data, Hora e Local: Aos 30 dias do més de margo de 2011, as 13h, na sede social,
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, S0 Paulo, SP.

Quorum: Compareceram, identificaram-se e assinaram o Livro de Presenca os
representantes da Bradseg Participagdes Ltda., tnica acionista da Sociedade.
Verificou-se também a presenca dos senhores Marcos Suryan Neto, Diretor
Gerente, e Edison  Arisa Pereira, representante da  empresa
PricewaterhouseCoopers Auditores Independentes.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi: Secretario: Ivan Luiz Gontijo Janior.

Convocagdo: dispensada a convocagdo por Edital, de conformidade com o
disposto no Paragrafo Quarto do Artigo 124 da Lei n® 6.404, de 1976.

Ordem do Dia:
Assembleia Geral Extraordiniria:
- Examinar propostas da Diretoria para:

a) aumentar 0 Capital Social no valor de R$1 .000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros —
Estatutaria”, de acordo com 0 disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo
169 da Lei n® 6.404/76, com & consequente alteragdo do “caput” do Artigo
6% do Estatuto Social;

b) alterar o Estatuto Social no Artigo 7°, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (rés)
o numero minimo de cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor
Vice-Presidente Executivo, €, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e
Quinto do 8%, Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13.

I
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia .
Geral Ordiniria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 - ‘
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2

Assembleia Geral Ordinaria:

1) tomar conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer Atuarial e
do Relatorio dos Auditores Independentes, € examinar, discutir e votar as
Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31.12.2010;

1) deliberar sobre proposta da Diretoria para destinag@o do lucro liquido do
exercicio encerrado em 31.12.2010 e distribui¢do de dividendos;

111) eleger os membros da Diretoria da Sociedade;

IV) fixar o montante global anual da remuneragdo dos Administradores;
V) ratificar as seguintes designagoes de Diretor responsavel:

e pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

e pelo acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade;

e pela implementagdo de controles internos das atividades da Sociedade:;
e pelos controles internos especificos para a prevengdo contra fraudes.

V1) designar, perante a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, o©
Diretor:

e de Relacdes com a SUSEP;
e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

e responsével administrativo-financeiro; |

e« responsavel pelos registros de apoélices e endossos emitidos dos
' COSSeguros aceitos.

| EELTa
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordindria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2.

Deliberagdes: !
Assembleia Geral Extraordiniria:

- aprovadas, sem qualquer alteragdo ou ressalva, as Propostas da Diretoria,
registradas na Reunido daquele Orgido, de 25.3.2011, a seguir transcritas: “1)
Aumentar o Capital Social no valor de R$1.000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros -
Estatutaria”, de acordo com o disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo 169 da
Lei n® 6.404/76. Se aprovada esta proposta, a redagdo do “caput” do Artigo 6°
do Estatuto Social passa a ser a seguinte: “Art. 6%) O Capital Social ¢ de
R$5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e novecentos milhdes de reais), dividido
em 750.693 (setecentas e cinquenta mil, seiscentas e noventa e trés) agoes
ordindrias, nominativas-escriturais, sem valor nominal.”; 11) Alterar o Estatuto
Social no Artigo 7%, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (trés) o numero minimo de
cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor Vice-Presidente Executivo,
e, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e
Inciso “I" do Artigo 13. Se aprovada esta proposta, as redacdes dos Artigos 7%
Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13 do
Estatuto Social passardo a ser as seguintes: Art. 7°) A Sociedade sera
administrada por uma Diretoria, eleita pela Assembleia Geral, com mandato de
| (um) ano, composta de 3 (trés) a 12 (doze) membros, sendo | (um) Diretor-
Presidente, de 1 (um) a 6 (seis) Diretores Gerentes e de 1 (um) a 5 (cinco)
Diretores. Art. 8%) Paragrafo Segundo — Ressalvadas as excegdes previstas
expressamente neste Estatuto, a Sociedade so se obriga mediante assinaturas,
em conjunto, de no minimo 2 (dois) Diretores, devendo um deles estar no
exercicio do cargo de Diretor-Presidente ou Diretor Gerente. Parigrafo
Quinto — Em caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
Diretor. inclusive do Diretor-Presidente, a propria Diretoria escolherd o
substituto interino dentre seus membros. Em caso de vaga, a eleigdo do

/

N

substituto se fara de acordo gom o que dispde 0 Artigo 7°, deste Estatutg/ HD
—
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Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordindria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 4.

10) Além das atribuicdes normais que lhe sdo conferidas pela lei e por este
Estatuto, compete especificamente a cada membro da Diretoria: a) Diretor-
Presidente: I. presidir as reunides da Diretoria, supervisionar e coordenar a
acdo dos seus membros; II. distribuir entre os Diretores Gerentes e Diretores,
atribuicdes nas diversas dreas operacionais e administrativas da Sociedade; I11.
dirimir dividas ou controvérsias surgidas na administragdo executiva da
Sociedade; b) Diretores Gerentes: auxiliar o Diretor-Presidente,
supervisionando e coordenando as Diretorias que lhe ficarem afetas; c¢)
Diretores: coordenar e dirigir as atividades de suas respectivas Diretorias,
reportando-se ao Diretor Presidente ou Diretor (es) Gerente (es) a que ficarem
subordinados. Art. 13) Para exercer o cargo de Diretor é necessério, ainda,
que o candidato, na data da elei¢do, tenha: 1. Diretor-Presidente e Diretor
Gerente — menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.”.

Assembleia Geral Ordindria:

1)

II)

tomaram conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer
Atuarial e do Relatério dos Auditores Independentes e aprovaram, sem
ressalvas, as Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em
31.12.2010, de conformidade com a publicagdo efetivada em 25.2.2011, no
jornal “Diério do Comeércio”, paginas 17 a 22; e em 26.2.2011, no jornal
“Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo”, paginas 9 a 18;

aprovada a proposta da Diretoria registrada na Reunido daquele Orgio, de
22.2.2011, para destinagao do lucro liquido do exercicio e distribuigdo de
dividendos, conforme segue: “Tendo em vista que esta Sociedade obteve no
exercicio  social encerrado em 31.12.2010 lucro  liquido de
R$2.741.493.490,79, propomos que seja destinado da seguinte forma:
R$137.074.674,54 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal de 2010™;
e, apos adicionar o efeito positivo referente a realizagdo da “Reserva de
Reavaliagdo”, no montante de R$1.530,12, RS$1.842.420.346,37 para a conta
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Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 5.

|
Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76 Assembleia |
i

“Reserva de Lucros - Estatutdria de 2010"; e R$762.000.000,00 para
pagamento de Dividendos, o qual foi feito em 29.12.2010.™;

111) para composigdo da Diretoria, com mandato de 1 (um) ano, at¢ 30.3.2012,
foram reeleitos os senhores: Diretor-Presidente: Marco Antonio Rossi,
brasileiro, casado, securitirio, RG 12.529.752/SSP-SP, CPF 015.309.538/55, |
com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; |
Diretores Gerentes: Aurélio Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG
4.661.428/SSP-SP, CPF 191.617.008/00, com domicilio na Cidade de Deus, ‘
Vila Yara, Osasco, SP; Marcos Suryan Neto, brasileiro, divorciado, !
securitario, RG 12.925.794-SSP/SP, CPF 014.196.728/51; Ivan Luiz Gontijo
Janior, brasileiro, casado, advogado, Registro n® 44.902/0AB, CPF
770.025.397/87. ambos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, Sio Paulo, SP; Marcio Seréa de Araujo Coriolano, brasileiro,
divorciado, economista, RG 2.686.957/IFP-RJ, CPF 330.216.357/68; Ricardo | i
Saad Affonso, brasileiro, casadlo. securitario, RG 04.388.031-9/IFP-RJ, CPF |
531.032.627/87, ambos com domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225, parte,

Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Norton Glabes Labes, brasileiro, casado, |
securitario, RG 3.594.614-3/SSP-SP, CPF 111.610.008/87, com domicilio na l
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Diretores: |
Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, brasileiro, casado, contador, '
CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20; Enrique Adan Y Coello, espanhol, |
casado, securitario, RNE W491 .929-4-SE/DPMAF/DPF. CPF 037.520.188-28; |
Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro, casado, securitirio, RG l
554.548/SSP-DF. CPF 316.688.601/04; ¢ Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produgdo, RG 08.473.020-9/1FP-RJ, CPF |
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela )
|
|
|
|
|

Vista, Sio Paulo, SP, sendo que permanecerdo em suas fungdes até que os
nomes dos Diretores que forem eleitos em 2012 recebam a homologagdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP e seja a Ata arquivada na
Junta Comercial e publicada. Os Diretores reeleitos preenchem as condigoes
previstas na Resolugdo n® 136, de 7.11.2005, da Superintendéncia de uros

&
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordinaria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
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CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 .6. |

Privados - SUSEP, e declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo de sociedade mercantil em virtude de condenagao l
criminal; |

valor de até R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), a ser distribuida em
Reunido da Diretoria, aos membros da propria Diretoria, conforme determina a
letra “g” do Artigo 9° do Estatuto Social; b) a verba de até R$15.000.000,00 x
(quinze milhdes de reais), para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta destinado aos Administradores e Funcionarios da Organizagdo |
Bradesco;

V) fixados: a) o montante global anual da remuneragdo dos Administradores, no ‘

V) ratificadas as seguintes designagoes:

e senhor Marcos Suryan Neto - responsavel pelo cumprimento do disposto na
Lei n? 9.613, de 3.3.1998, que trata dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo ;
de bens, direitos e valores; pela implementagao de controles internos das
atividades da Sociedade; e pelos controles internos especificos para a
prevengdo contra fraudes;

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - responsavel pelo
acompanhamento, supervisao e cumprimento das normas ¢ procedimentos

de contabilidade;
VI) designados:
a) o senhor Tarcisio José Massole de Godoy:

1) em substitui¢do ao senhor Ivan Luiz Gontijo Jnior, como Diretor de
Relagdes com a SUSEP e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

J http://pje.tjpb.jus.br:80/pj istVi
pje.tipb.j r:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20090110225786000000032365062 Num. 33828500 - Pag. 8
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2) em substituigdo ao senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
como Diretor responsavel pelos registros de apblices e endossos
emitidos e dos cosseguros aceitos;

b) o senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, em substitui¢do ao
senhor Samuel Monteiro dos Santos Junior, como Diretor responsavel |

administrativo-financeiro.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que
para as deliberagoes tomadas, o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado no periodo e encerrou 0s trabalhos, lavrando-se a
presente Ata, que lida e achada conforme, foi aprovada por todos os presentes, que

a subscrevem.

Assinaturas: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Ivan Luiz Gontijo
Junior; Administrador: Marcos Suryan Neto: Acionista: Bradseg Participagoes
Ltda., por seus procuradores, senhores Carlos Laurindo Barbosa e Johan Albino

Ribeiro; Auditor: Edison Arisa Pereira.

s fins que a presente € copia fiel da Ata

Declaragdo: Declaramos para 0S devido
e sio auténticas, no mesmo livro, as

original lavrada no livro proprio e qu
assinaturas nele apostas. .
|
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia
Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordindria e
78" Assembleia Geral Ordinaria realizadas
cumulativamente em 26.3.2013

Data, Hora e Local: Em 26.3.2013, as 8h, na sede social, Avenida Paulista, 1.415,
parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, CEP 013 11-925.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Haydewaldo Roberto
Chamberlain da Costa.

Quorum de Instalacdo: Totalidade do Capital Social.

Presenc¢a Legal: Administrador da Sociedade e representante da empresa KPMG
Auditores Independentes.

Publicagaes Prévias: Os documentos de que trata o Artigo 133 da Lei n* 6.404/76,
quais sejam, os Relatorios da Administragdo e dos Auditores Independentes, as
Demonstracoes Contéabeis e o Parecer Atuarial, relativos ao exercicio social findo
em 31.12.2012, foram publicados em 28.2.2013, nos jornais “Didrio Oficial do
Estado de Sa@o Paulo”, paginas 153 al70, e “Diario do Comércio”, paginas 21 a 31.

Edital de Convocagao: Dispensada a publicacdo, de conformidade com o disposto
no §4° do Art.124 da Lei n® 6.404/76.

Deliberagdes:

Assembleia Geral Extraordindria:

1) aprovada, sem qualquer alteracdo ou ressalva, a Proposta da Diretoria,
registrada na Reunido daquele Orgdo de 25.3.2013, dispensada sua

transcricdo, por tratar-se de documento lavrado em livro proprio, para alterar
o Estatuto Social. no Artigo 7°. relativamente 4 extensdo do prazo de

mandato dos membros da Diretoria e criando mais um cargo de Diretor

Gerente; e no Artigo 13, reduzindo o limite de idade para o exercicio do
cargo de Diretor-Presidente, de 65 (sessenta e cinco) para 62 (sessenta e dois)

anos, e de Diretor Gerente, de 62 (sessenta e dois) para 60 (sessenta) anos, na -

Num. 33828500 - P4g. 10
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data da eleigdo, bem como a inclusdo de Paragrafo Unico, estabelecendo a
prevaléncia dos limites de idade atuais aos Diretores da Sociedade em
exercicio na data de 25.3.2013.

Em consequéncia, as redagtes dos Artigos 7° e 13 do Estatuto Social passam
a ser as seguintes: “Art. 7) A Sociedade sera administrada por uma Diretoria,
eleita pela Assembleia Geral, com mandato de 1 (um) ano, estendendo-se até
a posse dos novos Administradores eleitos, composta de 3 (wrés) a 13 (treze)
membros, sendo | (um) Diretor-Presidente, de | (um) a 6 (seis) Diretores
Gerentes e de 1 (um) a 6 (seis) Diretores; Artigo 13) Para exercer o cargo de
Diretor é necessario, ainda, que o candidato, na data da eleigdo, tenha: [)
Diretor-Presidente - menos de 62 (sessenta e dois) anos de idade; II. Diretor
Gerente e Diretor - menos de 60 (sessenta) anos de idade. Paragrafo Unico -
O limite de idade disposto nos itens “I"” e “II” deste Artigo ndo se aplica aos
Diretores da Sociedade em exercicio na data de 25.3.2013, aos quais continua
prevalecendo o limite de idade de menos de 65 (sessenta e cinco) anos na
data da elei¢do para os cargos de Diretor-Presidente e Diretor Gerente.”.

2) aprovada a alteragdo da redacdo da Clausula Primeira e do Paragrafo Sétimo
da Clausula Terceira da Convengdo do Grupo Bradesco de Seguros e
Previdéncia, excluindo as Sociedades Alvorada Vida S.A. e Atlantica
Capitalizagdo S.A. A mencionada Convenc¢do consolidada sera registrada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo e ficard arquivada na sede da
Saciedade, nos termos da alinea “a” do Paragrafo Primeiro do Artigo 130 da
Lei n® 6.404/76.

Assembleia Geral Ordindria:

1) tomaram conhecimento dos Relatdrios da Administracdo e dos Auditores
Independentes, das Demonstracdes Contéabeis e do Parecer Atuarial, relativos
a0 exercicio social findo em 31.12.2012;

2) aprovada a proposta da Diretoria, registrada na Reunido daquele Orgdo. de
28.2.2013, dispensada sua transcricdo. por tratar-se de documento lavrado em

a

G
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.
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3)

vy ) X

livro préprio, para destinacdo do lucro liquido do exercicio encerrado em
31.12.2012 no valor de R$3.374.682.178,65, conforme segue:
R$168.734.108,93 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal”, e, apds
acrescido do efeito positivo referente a realizacio da “Reserva de
Reavaliagdo” no montante de R$1.530,12, R$1.175.067.122,59 para a conta
“Reserva de Lucros - Estatutaria”; e R$2.030.882.477,25 para pagamento de
Dividendos, dos quais: R$976.882.477,25 foram pagos por deliberagdo da
Diretoria, em Reunifio de 1%8.2012; ¢ R$1.054.000.000,00 serdo pagos até
31.12.2013;

reeleitos, para compor a Diretoria da Sociedade, os senhores: Diretor-
Presidente:  Marce Antonio Rossi, brasileiro, casado, bancdrio, RG
12.529.752-X/SSP-SP, CPF 015.309.538/55; Diretores Gerentes: Aurélio
Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG 4.661.428-X/SSP-SP, CPF
191.617.008/00, ambos com domicilio na Cidade de Deus, Vila Yara,
Osasco, SP; Ivan Luiz Gontijo Janior, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RJ n®44.902, CPF 770.025.397/87, com domicilio na Avenida Paulista,
1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Marcio Serda de Araujo Coriolano,
brasileiro, divorciado. economista, RG 02.686.957-8/SSP-RJ, CPF
330.216.357/68, com domicilio na Rua Bardo de I[tapagipe, 225, parte, Rio
Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro,
casado, securitario. RG 554.548/SSP-DF, CPF 316.688.601/04; Norton
Glabes Labes, brasileiro, casado, securitario, RG 3.594.614-3/8SP-SP, CPF
111.610.008/87; Diretores: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
brasileiro, casado, contador, CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20;
Enrique Adan Y Coello, espanhol, casado, securitario, RNE W491.929-4-
SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produ¢do, RG 08.473.020-9/IFP-RJ, CPF
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, S&o Paulo, SP; Mauro Silverio Figueiredo, brasileiro, separado
judicialmente, médico, RG 11.621.057-6/SSP-SP, CPF 045.083.978-83, com
domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225. parte, Rio Comprido, Rio de
Janeiro, RJ; Eugénio Liberatori Velasques, brasileiro, casado, securitario,
RG 07.293.428-4/IFP-R], CPF 445.999.357/00; e eleito o senhor Vinicius
José de Almeida Albernaz, brasileiro, casado, economista. RG 08.191.044-
0/SSP-RI. CPF 013.908.097/06. ambos com domicilio na Avenida ;a/llisla.

&
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1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP. Todos terdo mandato de 1 (um) ano,
até 26.3.2014, estendendo-se até a posse dos Diretores que serdo eleitos na
Assembleia Geral Ordinaria que se realizar no ano de 2014, e os nomes serdo
levados a aprovagdo da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
apds o que tomardo posse de seus cargos. Os Diretores reeleitos e o eleito
declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo de sociedade mercantil em virtude de condenagéo criminal;

4) fixadas, para o exercicio de 2013, as verbas: a) global anual destinadas a
remuneracdo dos Administradores no valor de até R$9.000.000,00, a ser
distribuida em reunido da Diretoria, conforme determina a letra “g” do Artigo
9% do Estatuto Social; b) para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta aos Administradores da Sociedade no valor de até R$9.000.000,00;

5) ratificadas, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, as
seguintes designacdes:

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - vesponsavel pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e procedimentos
de contabilidade: e como Diretor administrativo-financeiro;

6) designados, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
substituicdo ao senhor Tarcisio José Massote de Godoy:

e senhor Ivan Luiz Gontijo Junior - como Diretor de Relagdes com a
SUSEP; responsavel pela Area Técnica de Seguros: e pela implementacdo
de controles internos das atividades da Sociedade;

o senhor Vinicius José de Almeida Albernaz - como Diretor responsavel
pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata dos
crimes_de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores; pelos
controles internos especificos para a prevencdo contra fraudes; e pelos
registros de apolices e endossos emitidos e dos cosseguros aceitos.

)/
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Em seguida, disse o senhor Presidente que todas as matérias ora aprovadas
somente entrardo em vigor e se tornardo efetivas depois de homologadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Disse ainda o senhor Presidente que, nos termos do Paragrafo Terceiro do Artigo
289 da Lei n® 6.404/76, as publica¢des previstas em lei serdo efetuadas, doravante,
nos jornais “Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo” e “Valor Econémico™.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que,
para as deliberagées tomadas o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado, e encerrou os trabalhos, lavrando-se a presente Ata,
sendo aprovada por todos e assinada. aa) Presidente: Marco Antonio Rossi;
Secretdrio: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa; Administrador: Ivan Luiz
Gontijo Janior; Acionista: Bradseg Participacdes S.A., representada por seus
procuradores, senhor Carlos Roberto Mendonga da Silva e senhora Yara Piauilino;
Auditora: Luciene Teixeira Magalhaes.

Declaragdo: Declaramos para os devidos fins que a presente € copia fiel da Ata
original lavrada no livro préprio e que sdo auténticas, no mesmo livro, as

assinaturas nele aposlas
‘\ o
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par carreio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

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

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13,12 2018 | sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSilva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucho CNSP n" 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
& . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
{fscatizacdo ou controle) }
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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7. EN TO, LA APROV NATURA D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e-}'recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos He sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 &2, 92, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk
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S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

.

HELIO ON RODRIGUES
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E 4
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a

L
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A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés)
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
[ndependtu}em:mc das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

P_-.rigﬂ fo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sera presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
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P-rig::ﬂ'n Quarto — Os membros do Conselhio de Administraglo e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

Pirip_-nfo Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

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

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

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

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

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
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4 Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

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

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

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

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

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

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

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

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuicdes
cabem ao Conselho de Administragio; v R

Pardgrafo Unico - Incumbe ac Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

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

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

pelo Conselho de Administraglio, com mandaio de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores seriio cleilos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga /j
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em COMjunto, supervisionar
e mntt_l::l]lr todos 0s assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.n:mi , inedas pelo Conselho de Administragso e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
Binda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administraclio o orgamento anual e o plurianual
o planejamento estralégico da Companhis;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contralos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.
:rr:,::u[n Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragBes serfo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando & procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizag3o da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraglio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela

Syt Assembleia Geral.
. ah" - 1 Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
i e v mediante convocagso de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
Wy deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

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

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

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

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

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

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

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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i
z de margo de 1967, / V
X1 - DISFOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualguer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na

S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos
proferidos com infragiio dos mencionados acordos de acionistas.

AHT]GEI 31 - A Companhia assegurara a scus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscms. presentes e passados, nos casos em que n3o houver incompatibilidade com os
inferesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defess em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIIG‘O .31 —Fica eleilo o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969;, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

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

i
1
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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DOCUMENTACAO DE HABILITACAO JUNTADA NA CONTESTACAO
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JACARAU

Juizo do(a) Vara Unica de Jacarall

R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0801798-93.2019.8.15.1071
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). EDUARDO ROBERTO DE OLIVEIRA BARROS FILHO, MM Juiz(a) de
Direito deste Vara Unica de Jacaral, e em cumprimento a determinacdo constante dos autos da ac&o de n°
0801798-93.2019.8.15.1071 (numero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR:
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s),
INTIMADA(s) para tomar ciéncia do seguinte DESPACHO: " para impugnar a contestagdo, no prazo legal ".

Advogado do(a) AUTOR: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - PB12904
Prazo: 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimac&o foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.
Observagdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimacdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a préatica
de atos processuais em geral por meio eletrébnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucédo 185/2013/CNJ.

JACARAU-PB, em 8 de setembro de 2020

De ordem, DIANA GAUDENCIO QUINTANS
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX
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EXCELENTISSIMO DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE SANTA LUZIA - PB

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO, ja qualificado nos termos da
acado de cobranca de seguro obrigatério — DPVAT acima indicada, em que contende
com a BRADESCO SEGUROS S/A, também ja qualificada, vem, respeitosamente a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar IMPUGNACAO aos termos da Contestag&o
apresentada e ao final requer o que segue:

DAS PRELIMINARES.
| — ILEGITIMIDADE PASSIVA DA DEMANDADA — REJEICAO

A preliminar de ilegitimidade passiva da demandada ndo merece guarida, visto
gue o art. 7 da Lei 6.194/74 diz expressamente que o0 seguro pode ser requerido de
gualquer seguradora integrante do consércio, de sorte que todas as seguradoras
consorciadas sao indistintamente partes legitimas para figurar no polo passivo referente
ao pagamento da indenizag&o do seguro obrigatério — DPVAT.

Il - EXTINCAO DO PROCESSO POR FALTA DE EXAME DE IML

Sugere a CONTESTANTE em suas alegacdes preliminares a necessidade de
extincdo do processo sem julgamento do mérito em razao da falta de exame de IML.
Entretanto, existe requerimento de producdo de prova pericial ndo sendo necessario a
apresentacdo de exame do IML tendo em vista que o referido 6rgdo néo produz laudo
guantificando as lesoes.

Desta feita, requer o afastamento da preliminar rebatida.

QUANTO AO MERITO

Tratando-se de acdo de cobranca de seguro obrigatério DPVAT, regido
pela Lei 6194/74, cumpre analisar a concorréncia, in casu, dos elementos
necessarios para o recebimento da indenizacdo - simples prova do acidente e do

gt r1 Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 02/10/2020 16:51:45 Num. 35058294 - Pég. 1
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dano decorrente — os quais foram devidamente supridos através da farta
documentacao trazida pela parte AUTORA na peca inaugural (Boletim de Acidente de
Transito, Laudo Médico Hospitalar e Laudo Médico).

Percebe-se assim que 0 processo encontra-se instruido com toda a
documentacédo exigida pela Lei 6.194/74, restando comprovado o acidente, o dano e

nexo causal.

Desta feita, requer sejam rechacadas as preliminares e, quanto ao mérito,
seja a acdo julgada procedente, pugnando pela producao de prova pericial médica.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 02 de Outubro de 2020.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho

OAB/PB n°. 12.904

e
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Jacarad

Processo n.% 0801798-93.2019.8.15.1071

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) [Acidente de Transito, Acidente de Transito]
AUTOR(S): )
REU(S):
Nome: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE
BRITOFILHO Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Enderego: RUA SAO PEDRO, S/N, CENTRO, Endereco: R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 40,
LAGOA DE DENTRO - PB - CEP: 58250-000 CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000
Advogado do(a) AUTOR: ABRAAO COSTA Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRE
FLORENCIO DE CARVALHO - PB12904 - PB15477
DESPACHO
Vistos, etc.

Providencie-se a pericia naforma da Portaria n.°07/2020* deste juizo.

* https://drive.google.com/file/d/1X UPP50bUesOsi OgvTEPagS _3IPj0iHTU/view?usp=sharing

CUMPRA-SE NA FORMA DA LEI.

Jacarall, 21 de dezembro de 2020.

Eduardo R. de O. Barros Filho
Juiz de Direito

Num. 38081709 - P4g. 1




PODER JUDICIARIO

e fTRIBUNAL DE JUSTICA
"S5 ESTADO DA PARAIBA

Vara Unica de Jacarau
R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP;: 58278-000

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0801798-93.2019.8.15.1071
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

De acordo com as prescrigfes do art. 349 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral de
Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de administracéo, e
nos termos da Portaria de Atos Ordinatérios n. 01/2020 deste Juizo, DESIGNO o dia 04/02/2021, as 08:00 horas, no
Forum da Comarca de Jacarad, para a realizagdo da pericia técnica.

JACARAU, 25 dejaneiro de 2021.

DIANA GAUDENCIO QUINTANS
Técnico Judiciario
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PERICIA
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. PROCESSON'QVO AN . &3, On (4. XIT-0?]
AVALIACAO MEDICA

(Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/194)

wmp.emzwmm Dol femoudin i Bulo -

crr 1Y -39y
Enderego completo: _‘Q__&QD 6//\,0\(/\0 [ tdﬁ}'@@& 0(,4 (‘/LU‘?A/O

Informagdes do acidente

Locak: LQ:&D 0@/\/\-{ 7@1 (\ ' O&C’/’a/ﬁ/‘) )

Data do Acidente: A%Y | O\ /90141 -

Concordancia com a realizagdo da avaliagao médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicadas, s&o verdadeiras @ que compareci por livre e
esponténea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de concitiagdo em razéo do processo judicial n.®
ot S22 B4 . , para pagamento de indenizagio DPVAT or mvalldez

' como autor e que tramita na Vara Civel ou JEC da Comarca de )

féew/\ﬁ-bc 1PB,0U deQF delDR|

Assinatura da vitima

permanente, do qual figura

b Bk Eilho

Avaliagao Médica

1) Ha lesao cuja etiologia (prigem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre?

DF‘ Sim (] Nao | | Prejudicado

S6 prosseguir em caso de|resposta afirmativa.

il) Descrever o quadro clinico atual informando:

' . a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

MOUBIN 110R08 %R

bJas alteragdes (disfuncdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalme_mte ‘
compativeis com o quacrl%o documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas

terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.
S vt
1if) H4 indicagao de algum L'atamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[ Jsim m Néo

Se SIM, descreva a(s) meﬁida(s) terapéutica(s) indicada(s):

Assinado eletronicamente por: FABIANA GOMES - 05/02/2021 09:37:31
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020509373111200000037296602
3 Numero do documento: 21020509373111200000037296602
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1IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D disfungdes apenas temporarias
b) | dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes

no patrimoénio fisico

//4“ | | -
V) Em virtude da evolugao da((eséo Llou ratamento, faz-se necessario exame complementar?

; § Sim, em que prazo:

! E | Nao
Ef caso de enquadramento na opgdo "a® do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacdo da(s) lesdo(Ges)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a ‘tratamento como sendo gérador{es) de dano(s) anatomico(s} e/ou
funcionai(is) definitivo(s), especificando, segundo 0 anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is}
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido: .

a) [ jTota!
(Dano anatdmico ef/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial
(D natdmico efou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mentai da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é: .

b.1 [_JParcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatémito efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais m) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea ll, §1° do art.

3° da Lei 6.194/74 com relagdo introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmente corporal acometido.

Segmento anatomico Marque aqui o percentual
S e Ik 48 -
VL [[]10% Residual [ ]25% Leve Qéso% Média [_]75% Intensa

2° Lesdo (\ N ——
[T110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média | "]75% Intensa
3°Leséo \\
' A []10% Residual [ ]25%Leve [ ]50% Média [_]75% Intensa
4°Lesao

[110% Residual [ ]25% Leve [ ]50% Média | _]75% Intensa

Observagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduag&o de acordo com os critérios.ao lado apresentado:

Lodalle data da realizagio do exameg médico: I Assinat \ ica B

09 0%
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EM ANEXO
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2747742- C3/ 2020-03259/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE JACARAU/PB

Processo n.2 08017989320198151071

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, em
tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em
cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois
mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Ora Exa., ndo é crivel que com os avang¢os da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para
agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdao, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao.

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

Num. 39630035 - Pag. 1




Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar

complementacgdo indenizatéria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JACARAU, 15 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JACARAU

Juizo do(a) Vara Unica de Jacarall

R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0801798-93.2019.8.15.1071
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). RUSIO LIMA DE MELO, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de
Jacaral, e em cumprimento a determinacéo constante dos autos da agdo de n® 0801798-93.2019.8.15.1071 (nUmero
identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE
BRITO FILHO, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia do seguinte
DESPACHO: " Apresentado o laudo, o servidor devera proceder com a intimag&o das partes para que se manifestem sobre a pericia,

apresentando laudo do assistente, se for o caso, e informem se necessitam outros esclarecimentos do perito ou se pretendem, diante do
resultado, produzir outras provas em audiéncia. As partes deverdo ser intimadas para, caso ndo tenham prova para ser produzida em

n

audiéncia, junto com a manifestagéo sobre o laudo, apresentar seus argumentos finais, no prazo consecutivo de 10 dias. ".
Advogado do(a) AUTOR: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - PB12904
Prazo: 10 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.
Observagdo: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente é admitida mediante uso de assinatura eletrdnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucédo 185/2013/CNJ.

JACARAU-PB, em 21 de fevereiro de 2021

De ordem, DIANA GAUDENCIO QUINTANS
Técnico Judiciario

PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX

Num. 39710443 - Pag. 1




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JACARAU

Juizo do(a) Vara Unica de Jacarall

R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000
Tel.: () ; email:

Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGCAO - PROMOVIDA

N©° DO PROCESSO: 0801798-93.2019.8.15.1071
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO
REU: BRADESCO SEGUROS S/A

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). RUSIO LIMA DE MELO, MM Juiz(a) de Direito deste Vara Unica de
Jacaral, e em cumprimento a determinacgéo constante dos autos da agdo de n°® 0801798-93.2019.8.15.1071 (nUmero
identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) REU: BRADESCO SEGUROS S/A, através de

seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia do seguinte DESPACHO: " Uma vez concluida
a pericia e apresentado o laudo nos autos, intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento da perita nos termos do Convénio firmado
com o TJPB e comprovar nos autos no prazo de 10 dias. ".

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477
Prazo: 10 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n°® 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagao automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucado 185/2013/CNJ.

JACARAU-PB, em 21 de fevereiro de 2021

De ordem, DIANA GAUDENCIO QUINTANS
Técnico Judiciario
PARA VISUALIZAR O DESPACHO ACESSE O LINK: https:/pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam NO CAMPO "Numero do
documento"INFORME O IDENTIFICADOR DO DOCUMENTO: XXXX

. Assinado eletronicamente por: DIANA GAUDENCIO QUINTANS - 21/02/2021 09:52:45 Num. 39710444 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21022109524552800000037839654
Numero do documento: 21022109524552800000037839654




EXCELENTISSIMO DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE SANTA LUZIA - PB

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO, ja qualificado nos termos da
acado de cobranca de seguro obrigatério — DPVAT, em que contende com a
BRADESCO SEGUROS S/A, também ja qualificada, vem requerer o julgamento do
processo tendo em vista o laudo pericial produzido nos autos, o qual apontou
graduacao da lesé@o do autor em 50% do membro inferior.

Sendo assim, tendo o autor somente recebido o valor de R$2.362,50 no
processo administrativo, resta ainda a receber a quantia de R$2.362,50, com acréscimo
de juros e correcdo monetaria aplicados desde a data do evento danoso, devendo a
acao ser julgada procedente.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Joao Pessoa, 26 de fevereiro de 2021.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho

OAB/PB n°. 12.904
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2747742- C3/ 2020-03259/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE JACARAU/PB

Processo n.2 08017989320198151071

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada
por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he
promove DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, em tramite perante este Douto Juizo, vem
respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja determinada a juntada do RECIBO DE PAGAMENTO
em anexo, com fito de comprovar o pagamento dos honorarios do perito nomeado pelo Juizo.

Termo em que,
Pede Juntada.

JACARAU, 25 de fevereiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

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

| N° DA PARCELA

" DATA DO DEPOSITO

AGENCIA (PREF / DV)

| N° DA CONTA JUDICIAL

1800124537655

| | TIPO DE JUSTICA

0 23/02/2021 2191 ESTADUAL
I DATA DA GUIA I I N° DA GUIA II N° DO PROCESSO II TRIBUNAL

22/02/2021 2747742 08017989320198151071 TRIBUNAL DE JUSTICA

COMARCA ORGAO/VARA DEPOSITANTE VALOR DO DEPOSITO (R$)
|JACARAU " VARA UNICA "RE’U "250,00

NOME DO REU/IMPETRADO
BRADESCO SEGUROS S/A

TIPO DE PESSOA
Juridica

CPF / CNPJ
33055146000193

NOME DO AUTOR / IMPETRANTE
DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO

TIPO DE PESSOA
Fisica

CPF / CNPJ
71859857493

AUTENTICAGAO ELETRONICA
7COFFB9544D702F3

CODIGO DE BARRAS
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA

COMARCA DE JACARAU

Juizo do(a) Vara Unica de Jacarau

R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 481, CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000
Tel.: () ; e-mail: jac-vuni@tjpb.jus.br

Telefone do Telejudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

v.1.00

ALVARA JUDICIAL N° 57/2021
PROCESSO N° 0801798-93.2019.8.15.1071

O(A) Excelentissimo(a) Senhor(a) Doutor(a) EDUARDO ROBERTO DE OLIVEIRA BARROS FILHO,
Juiz(a) de Direito do Vara Unica de Jacarad, no uso de suas atribui¢des legais, AUTORIZA o BANCO DO
BRASIL, pelo presente alvard, a PAGAR ao(d) Sr(a). JANIO DANTAS GUALBERTO, CPF n.°
691.234.894-72, a quantia de R$ 250,00 ( duzentos e cinquenta reais), que se encontra depositada nessa

instituicdo financeira, mediante [{le[i{eNERAIERERFEIE a seguir identificada:
NUMERO E NOME DO BANCO: BANCO DO BRASIL
NUMERO DA AGENCIA: 1885-6

NUMERO DA CONTA: 15005-3

Deve a aludida instituicdo financeira proceder em conformidade com a legislagcdo em vigor,
dispensada a apresentacdo de via impressa deste alvard com assinatura fisica do Juiz, devendo ser
verificada a autenticidade desta ordem judicial através do sitio "
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam", bastando, para tanto, ser fornecido o
cddigo numérico que se encontra no rodapé deste documento. O QUE CUMPRA-SE na forma e sob as
penas da lei. Dado e passado nesta cidade de JACARAU-PB, e emitido em 3 de maio de 2021. O presente
documento foi redigido pelo(a) servidor(a) EDUARDO ROBERTO DE OLIVEIRA BARROS FILHO,
Magistrado, e assinado eletronicamente pelo(a) Excelentissimo(a) Senhor(a) Juiz(a) de Direito abaixo
discriminado(a).

EDUARDO ROBERTO DE OLIVEIRA BARROS FILHO
Juiz(a) de Direito

1- Havendo coincidéncia do nimero do processo, do CPF e do nome da parte beneficiaria, eventual divergéncia em relacdo ao 6rgédo
jurisdicional (juizado) no campo “Orgdo/Vara”, devera ser considerada mera irregularidade que n&o impedira a liberagdo do alvaré;
2- O presente alvard somente sera valido se enviado através do e-mail institucional oficial da unidade judiciaria, conforme relagdo
disponibilizada ao Banco do Brasil, em observancia aos termos do Oficio Circular da Presidéncia do TIPB n°® 014/2020.

Assinado eletronicamente por: EDUARDO ROBERTO DE OLIVEIRA BARROS FILHO - 03/05/2021 12:09:25 Num. 42558617 - Pég. 1
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Certifico que, nestadata, enviei 0 alvara ao banco, por email.
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Poder Judiciario da Paraiba
Vara Unica de Jacarad

Processo n.°;  0801798-93.2019.8.15.1071

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) [Acidente de Transito, Acidente de Transito]

AUTOR(S): REU(S):
Nome: DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE
BRITOFILHO

Endereco: RUA SAO PEDRO, SN, CENTRO,
LAGOA DE DENTRO - PB - CEP; 58250-000

Nome: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: R PRESIDENTE JOAO PESSOA, 40,
CENTRO, JACARAU - PB - CEP: 58278-000

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRE

Advogado do(a) AUTOR: ABRAAO COSTA - PB15477

FLORENCIO DE CARVALHO - PB12904

SENTENCA

Vistos, etc.

Trata-se de Acdo de Cobranca do Seguro Obrigatério - DPVAT proposta por DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE
BRITO FILHO, em face de Bradesco Seguros S/A.

Conforme aduz a inicial, o autor trafegava em uma Motocicleta e envolveu-se em um acidente de transito em
19.01.2019 que resultou em debilidade permanente no membro inferior direito com limitagdo funcional devido a perda de
movimentos e diminuigdo da forca muscular, afetando também a fun¢do da marcha em razéo da rigidez articular, apresentando
claudicagdo. O reguerente demandou pedido administrativo para recebimento de indenizagdo por invalidez, vindo a receber a
quantia de R$2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), ademais o autor pleiteia indenizagdo
complementar correspondente ao grau de invalidez. (Id. Num.26751935)

Regularmente citado, o promovido apresentou contestacdo aduzindo que o requerente pleiteia de forma indevida a
complementacdo da indenizagdo securitéria alegando que 0 mesma ja recebeu de a quantia proporciona a lesdo decorrente do
acidente através de via administrativa. (Id. Num. 33828098)

A parte autora juntou peticdo de Impugnacdo a Contestagdo, reafirmando os termos da inicial, requerendo o
prosseguimento da ag&o, bem como pugnou pela condenagdo da seguradora com o intuito de complementar a indenizag@o apds

produc&o de prova pericial. (Id. Num. 35058294)

Foi realizada pericia que indicou a existéncia sequela de 50% decorrente do acidente. (1d. Num.39125663)

e, A

“!ﬂ'-qf_}.li' Assinado eletronicamente por: EDUARDO ROBERTO DE OLIVEIRA BARROS FILHO - 13/07/2021 20:07:32 Num. 43827794 - Pag. 1
"ﬂ%'- s http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21071320073137400000041676178

b ] Numero do documento: 21071320073137400000041676178



A parte requerida manifestou-se sobre o laudo no sentido que seja afastada a conclusdo pericial, devendo ser levado em
consideragdo o conjunto fatico probatério dos autos. (Id. Num.39630035)

Foi juntada petic&o pela parte autora pugnando pela procedéncia da agdo para condenar a seguradora ré a pagar a autora
o valor de R$2.362,50, de forma complementar, conforme apontado pela periciamédica. (Id. Num. 39969457)

Os autos vieram conclusos.
E o breverelatério. Decido.

DAS PRELIMINARES

Quanto a alegacdo de falta de documento indispensével, qual sejalaudo do IML, esta ndo merece prosperar, tendo em
vista que a parte anexou documentos que demonstram o seu atendimento médico e laudo daleséo.

Finalmente, quanto a alegacdo de falta de interesse processual por ocorréncia de pagamento administrativo, ha o
reguerimento de pagamento completar, o que demonstra necessidade de acdo pelaviajudicial.

DO MERITO

Né&o existem dlvidas no tocante ao fato alegado nainicial, uma vez que ndo houve produgdo de prova contréria ao que
ali consta.

Em contrapartida no laudo médico houve reconhecimento de que o autor foi atendido no dia declarado do acidente,
vitima de acidente de moto (ID. 26752307).

Fica solucionada, desta forma, a questdo do nexo de casualidade entre os ferimentos sofridos e o acidente
automobilistico.

Os documentos constantes dos autos comprovam a ocorréncia do fato danoso e a promovida ndo trouxe nada que
sugerisse afalsidade das alegacdesiniciais.

Resta, portanto, resolver sobre a extensdo dos danos pessoais sofridos pelo autor no acidente.

Durante instrucdo foi feita pericia médica, pelo perito nomeada por este juizo, tendo apresentado exame bem mais
detalhado, conforme se percebe no ID. 39125663.

Da analise do dano pessoal sofrido.

O autor € beneficiério do seguro DPVAT por forgcade lei. Logo, qualquer dano sofrido em acidente veicular € passivel
dereparacdo naformadalei n.°6.194/74.
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N&o ha qualquer contraprestacdo a ser adimplida pelo autor desta agdo. Logo é possivel desde ja determinar que a
Seguradora promovida efetue o pagamento requerido. Em todo caso, o valor méximo para o pagamento do seguro DPVAT consta
dalei n.°11.482/07 e, atuamente, € no montante de R$ 13.500,00 para o caso de morte.

Nos termos da Lei existem trés causas para justificar o pagamento da indenizag8o: a) morte; b) invalidez permanente €;
¢) pagamento de despesas médicas.

No tocante a invalidez, é importante ressaltar que apenas a invalidez PERMANENTE é passivel de indenizagdo. Uma
eventual invalidez "temporarid' ndo gera direito ao pagamento de indenizagao.

A invalidez PERMANENTE pode ser total ou parcial.

Na hipétese de invalidez PERMANENTE total, ou sgja, quando a pessoa fica completamente invélida de forma
permanente e insuscetivel de amenizag&o, é cabivel o pagamento do valor méximo estabelecido no art. 3°, Il daLei n.° 6.194/74
gue é de R$ 13.500,00.

No caso de uma invalidez PERMANENTE parcial, o art. 3° §1° da Lei n.° 6.194/74 estabelece que este tipo de
invalidez dever ser subdividido em: completa ou incompleta.

A invalidez permanente parcial COMPLETA ocorre quando existe uma perda funcional ou anatdmica COMPLETA
de uma parte (PARCIAL) do corpo.

Assim para o céalculo de pagamento de uma invalidez permanente parcial COMPLETA deve ser utilizada a tabela
redutora constante do Anexo da Lei n.° 6.194/74 utilizando os percentuais de redugéo sobre o sobre o valor méximo estabel ecido
no art. 3°, 1l daLei n.°6.194/74, que é de R$ 13.500,00.

Ja ainvalidez permanente parcial INCOMPLETA ocorre quando a perda funcional ou anatdbmica daquela parte do
corpo nado é completa. Nesse caso, apessoal perdeu uma parte da funcionalidade ou da anatomia daquela parte do corpo.

Nesse caso, a perda funcional ou anatdbmica daguela parte do corpo deve ser graduada em sua repercussao entre: a)
grave; b) média; c)leve e d) residual. Cabendo nesse caso, um segundo redutor nos termos do art. 3°, §83°, Il daLei n.° 6.194/74.

Temos, entdo, trés estagios para andlise da indenizacdo por invalidez.

1 - O vador daindenizagdo para a invalidez permanente total estabelecido no art. 3°, Il daLei n.° 6.194/74 que é de R$
13.500,00.

2 - O célculo reduzido para o pagamento daindenizagdo para ainvalidez permanente parcial completa, de acordo com a
tabela redutora constante do Anexo da Lei n.° 6.194/74, utilizando os percentuais de reducéo sobre o sobre o valor maximo.

3 - O célculo de um segundo redutor para o pagamento da indenizag8o para a invalidez permanente parcial incompleta.
Assim, na invalidez permanente parcia incompleta a pessoa ira receber 10%, 25% , 50% ou 75% sobre o valor indenizagéo
cabivel aindenizagdo permanente parcial completa.
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Explicando alegislacdo podemos apontar, por exemplo, que a perda funcional completa de uma das maos é considerada
uma invalidez permanente parcial completa e a indenizacdo cabivel é calculada mediante uma tabela redutora constante do
Anexo daLei n.°6.194/74, nesse caso a tabela redutora impde o pagamento de 70% sobre o valor maximo estabelecido no art. 3°,
I daLei n.°6.194/74, que é de R$ 13.500,00.

No entanto, nesse mesmo exemplo, se a perda funcional da méo ndo for completa, termos uma invalidez per manente
parcial incompleta. Nesse exemplo, a perda funcional, que ndo foi completa, deve ser avaliada em pericia médica para saber se a
repercussdo da perda funcional foi: a) intensa; b) média; c) leve ou d) residual. Cabendo nesse caso, uma nova reducdo que pode
ser de 10%, 25% , 50% ou 75% sobre o valor indenizagdo cabivel aindenizagdo permanente parcial completa de acordo com o
nivel darepercussdo.

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as indenizagGes por
morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assi sténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a perda anatémica ou funcional serd diretamente
enguadrada em um dos segmentos orgénicos ou corporais previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagdo ao valor
resultante da aplicacéo do percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda anatémica
ou funcional naforma previstano inciso | deste parégrafo, procedendo-se, em seguida, a reducdo proporcional daindenizagéo que
correspondera 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, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais.

No caso dos autos, consoante a pericia médica realizada no autor (ID. 39125663), foi constada a ocorréncia de leséo
decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor, atingindo a regido do membro inferior esquerdo com repercussio média.

Considerando que indenizagdo cabivel para perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores é
de 70% sobre o valor méximo estabelecido no art. 3°, Il da Lei n.° 6.194/74, que é de R$ 13.500,00, no caso dos autos onde a
perda da mobilidade de um dos membros inferiores com repercussdo média, o valor da indenizacdo cabivel é de 50% calculado
sobre 70% de R$ 13.500,00.

Temos que 70% de R$ 13.500,00 resulta em R$ 9.450,00.

Logo 50% de R$ 9.450,00 resultaem R$ 4.725,00.
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N&o resta outra opcao, sendo o julgamento pela procedéncia do pedido.

Ocorre que a parte promovente recebeu administrativamente o valor da indenizacdo de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) o que deverd ser deduzido do valor da condenacéo.

Ante 0 exposto, atento ao que mais dos autos constam e principios de direito aplicéveis a espécie, com fundamento na
legislagdo retro mencionada, julgo procedente o pedido inicial condeno a parte promovida a pagar a parte autora a quantia de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) referente ao Seguro Obrigatdrio decorrente de leséo
sofrida no membro inferior esquerdo com perda parcial incompleta de r eper cussdo média.

Outrossim, o valor da condenag8o devera ser corrigido pelo INPC desde a data do fato e acrescido de juros de 1% ao
més desde a data da citagéo.

Condeno a promovida ao pagamento de honoréarios em favor da parte autora no montante que arbitro em 20% sobre o
valor da condenagéo.

Condeno a promovida ao pagamento das custas judiciais.

P.R.I.

CUMPRA-SE NA FORMA DA LEI.

Jacarall, 31 de maio de 2021.

Eduardo R. de O. Barros Filho
Juiz de Direito

TCB
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EXCELENTISSIMO DR. JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA
COMARCA DE JACARAU - PB

DAIJON DOUGLAS FERNANDES DE BRITO FILHO, ja qualificado nos
termos da acdo de cobranca de seguro obrigatério — DPVAT acima indicada, em que
contende com a BRADESCO SEGUROS S/A, também ja qualificada, vem,
respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, tende em vista o transito em julgado
da decisdo, REQUERER a intimacdo da parte executada para pagar o valor de R$
3.678,97 (trés mil, seiscentos e setenta e oito reais e noventa e sete centavos),

conforme calculos em anexo.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Joao Pessoa, 20 de agosto de 2021.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho

OAB/PB n°. 12.904

Célculo de atualizacdo monetaria
Voltar Verséao para Impressao

@ O valor informado foi corrigido para o dia 01/08/2021, pois néo existe indice
cadastrado para a data final informada.

Dados basicos informados para calculo

Descrigao do célculo

Valor Nominal R$ 2.362,50

Indexador e metodologia de célculo INPC-IBGE - Calculado pro-rata die.
Periodo da correcéo 19/01/2019 a 01/08/2021

Taxa de juros (%) 1% a.m. simples
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Periodo dos juros 13/08/2020 a 20/08/2021

Honorarios (%) 20 %

Dados calculados

Fator de corregédo do periodo 925 dias 1,154537
Percentual correspondente 925 dias 15,453659 %
Valor corrigido para 01/08/2021 =) R$ 2.727,59
Juros(372 dias-12,40000%) +) R$ 338,22
Sub Total =) R$ 3.065,81
Honorérios (20%) (+) R$ 613,16
Valor total =) R$ 3.678,97
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