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2758080- C3/ 2020-03845/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08147349820208205106

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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |he promove EMERSON ELOlI SOUZA E SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes 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 16/10/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 16/10/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS 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 carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

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

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

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

3”APELA(;AO CIVEL. AC/:\O 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 indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, 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 Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes 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 indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro.

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

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 indenizagado.

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

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

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

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

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por 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.
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 16/10/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de R$ 4.725,00
(quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria 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 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

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

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

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipotese 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

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.¢
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 indenizagio do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serad paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sstimula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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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 indenizagcdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipotese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4.725,00 (QUATRO MILE
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAC/TO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 65, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagéio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

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

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

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

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apos a realiza¢do da pericia judicial, requer a
intimac3o da Ré para realizacdo do pagamento dos honoréarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
MOSSORO, 13 de outubro de 2020.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intemsa (75%) | Média(50%) | Leve (25%) (10%)

Perda analéenica afou fincional complata de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda analémica efou funclonal complata de ambas as
mios ou de ambos o8 pés

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: [a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 RI6.750,00 | REIITS0O0 | RS 1.350,00
comporamental aienante; (b) mpedimenta do sensa de
orientagio espacial e/ou da livre deslocaments corpasal; (o)
perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromatimante de fungde vital ou autandmica

Lesdes do drgdos o esiruburas crarp-faciais, cervicais,
taracices, abdominais, pélices ou retra-pertoneais
cumsande com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratonia, candiovagcular, digeghiva
exeretora ou do guakyuer cutra espécie, desde que haja
comprometimento de fung:io vital

Perda anatémica efou fincionsl completa de um dos
membros superiores afou do uma dag mics

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.725,00 RS 2.362 50 R$ 945,00
Perda anatémica o'ou funcional complata de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés
Perda auditiva Iotal bilsteral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062.50 R§3.375,00 | RS 1.68750 R3 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

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

Parda completa da mobilidade de um quaddl, jeahe ou
tomozelo

RS 3.375,00 R§ 253155 R§ 168750 RE 843,75 R 337 50

Perds completa da mobilidade de um segmento da coluna
veitebral exceto a sacral

Perda anatémica efou funcional completa de qualguer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica afou funcional gnmpqua de walqlg[ um RS 1.350,00 RS 1.01250 RS 675,00 RS 337 50 R% 135 00
dos dedos do pe

Parda integral {relirada cinigica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n® 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos

advogados LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n2 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritdrio na Rua Jo3o da Escdssia, 196, Nova Betania,

Mossoro - RN, CEP 59.607-330, os poderes que |lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobrancga de

Seguro DPVAT, que lhe move EMERSON ELOI SOUZA E SILVA, em curso perante a 62 VARA CIiVEL da comarca de
MOSSORO, nos autos do Processo n2 08147349820208205106.

Rio de Janeiro, 13 de outubro de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DA deliberar sobre:

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

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

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

MEMBRD RCA MANDATO | FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSER

Josd ismar Abees Torres 14.12.2017 | 13.12. 2018 | Diretor Presidgnte
Pl!lﬂ__:lﬂn_inﬂﬂdlm 4.32.2017 | 13.12.3018 | semn lungho especifica

Dirgtor responsivel Ecnico [Crculsr SUSER o*
3| Cristiane Ferrewa da Siva | 14122017 | 13122018 [234/03 e Fesolugho CNSP o™ 321/15)
[owecutiva ou opesacional)
Dirgtor responsdwel pelas relagBes com @
SUSEP (executiva ou operaciaonal)
éretar respamdvel adminipirative-financeirg

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

cperacianal)

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

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

=

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

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

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

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

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUITIVA
TERMO DE POSSE

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

o

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

LIVRO DE ATAS DE REUMIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.385.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n® 990.536.407-20,
residente e damiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, lpanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estade do Rio de laneiro = CEP: 22410-000, eieito como membro da Diretoria
Executiva da Segurators Lider do Consdrcia do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleitc mediante assinatura do presénie termo, em conformidade com a Lel ne
£.404/1976, com prato de mandato de 01 (um) sno. O membro da Diretoria Executiva ora
invastido, nos termos do #rt. 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nio
#5td impedido por lel especial, ou condenado por erime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pdblica ou 3 propriedade, ou 3
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 #0ess0 @ cargos publicos; (i) possul
.reputaglo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagSo em viger para o
‘sagreicio do cargo’ para o qual fol eleito; e (i) niio ocupa cargo em sociedade que posss ser
consderads. concnrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
mrﬂmttm o da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n® 5.404/15975,
_ declara l}u:mhrl a5 citaches e intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
1, relativos a atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5% B9, 99, 14% & 15 andares,
hiro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

ol
2y vl

Rio de faneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS ng

[ SEGURD DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 1016
3 z . X 5
L
‘-il-. o g
AN ES
: UJ: "SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO 1 - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1" - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPFVAT S.A.
[i“CMn“} € uma sociedade por agdes, de capiial fechadn, que $& TEge poT esle
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que Ihe forem aplicdveis.

Arﬁpr—ﬁCmMmmwoﬁmnmmmhmhmnth:
1 pessoas, podendo participar de consdrcios come lider, coma previsto na regulamentsclio
1 do Conselho Mocional de Segusos Privados - CNSP

Arﬂ[ﬂl‘-lﬁumpmh'ltﬂn:nhmcidmdeﬂhdtlannim,Eﬂldudu'R.inﬁJlnﬂm.
na Rua Sensdor Dantas n" 74, 57, &, 9°, 14 & 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decislo da Diretoria, filinds, agkncims, swcursais, escritdrios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

Artige 4" — A Companhia teri prazo indsterminado de duraglio.

I CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 5 - O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milkhdes de reais), totalmente
subserito & integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {gquinze milhdes) de agdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cads aglio ordindria confere a seu titular direito & um vato nas
deliberagdes da Assemblein Geral

Artigo 6" — Respeitadas as disposigBes legain splicdveis, s Compenhia poderd efetunr
mmﬂwguﬁﬂd:wﬂu&qmlqmqﬂﬂem:lmmdquﬁﬂ-mm miani-
las em Tesoursria, pelo valor patrimenial da aclo do dltimo balango auditado, cabenda
so Conselb de Administraglio fixar as demais carscteristicas da opers;io. f

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T~ A Asszmbieia Geral tem poderes para decidir mdos of negdcios melativos
sa objets da Companhia e tomar a3 resoluges que julgar convenienies & sus defesa &
desenvelvimento, SEMpre por mesona absoluts de voios, excetundos 0s CASOS EXPreEssos
em lei,

Arstan 1 b Ala das Assembleins Gernls Ordindria ¢ Extraordinaris da Segursdara Lider dos Consdecios da
Segurn DPVAT 5 A, reliznde em |7 de mareo de 20148
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A\
ARTIGO 8- A Assemblein Geral rounir-se-g, ordinaramente, de
mmmmnmmmm:ﬂ e,tnmﬂiu:muﬁ j’
que a8 intercsses socials assim o enigirem.

[} ;|
..I,:'Ei‘ '.I:" M
eV 41 . grafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocada na forma da lei.
|t X S mhMMMﬂmmmmmmmmlu
1"*\:}% a Assermbleia Geral a que comparecerem dos os achonistas.
| ik i

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Anexo | & At des Assemblelss Gerah Ordiakris & Exiraordindria da Seguradon Lider dos Consdrelos dao
Siggura OFVAT 5.4, reslizades em 17 de murgn de 2018
Pégina 1 de 10
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Parigrafo Quario - Os membros do Conselho de Administracho e da Diretoria
ﬂumluﬁumﬁmmﬁ-#wﬂwmmmmd:mma.

m&-hiiwﬁhdlﬁmhlhlﬂﬂﬂﬁilumm;hhldi
remuneraclo dos Administradores, a qual serd disribuida e destineda conforme
deliberaglo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pagims 3 de 10
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, o, MWTHnﬂn-ClhutnhﬂiﬂmhdnCm}mdtMmhm presidic
4D - reunibes do aludido Conselho de Administraglo, e escolber o secretirio da rmn:ﬁl:
¥ ot que paderd nio ser membro do Conselho de Administraglio.

% F‘L- _f} ARTIGO 14 = O Conselho de Admini imars

ey . isiragio reunir-se-a, ordinarismente, |

U por més e, nm_nrdimdum. quando necessario, medianie Mmﬂ:}x
Presidente ou, conjuntamense, por 3 {trés) de teus membros,

Parigrafo Primeira - Os membros du Dirctoria Executiva participarBio das reunides
do Conselho de Administraclo, quande convocedos pelo Presidente do Consslha de
Administracio s pedido de qualquer de scus membros, para esclerecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia

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

Pardigrafo Terceiro - [ndependentemente das formalidades relativas & convocadlio,
considerar-se-4 regular & reunily a que comparecerem lodos os membros Gtulares do
Conseiho de Administracio ou seqn suplentes, expressamente sutorizados pelos
respectivos tiulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administracio, 8lém das atnbuigies que lhe sdo
conferidas por lei:

a} comvocar as Assembléias Gerais Ovdindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

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

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

Seguro DPVAT 5.4, realizadas em 17 de margs de 2016
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)

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

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

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

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

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

-

e
o o
=

§ s
'
| S

-+

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

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

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

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

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

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

q) deflnir diretrizes para o planejamento estraiégice;

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

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

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

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

lei ou este Estatuto oo confirm a outro drglo da Companhia.
ARTIGO 16 — SSo airibuiges especificas do Presidents do Conselho de Adrministragho:

R
'.Il".':"-"'“;---' Y u) fixar &s datas par as reuniBes ordindrias ¢ convoear as reunites exiraordindrias do
y .I_..F: 3= :_'. Conselhea;

LA WL .

-h{\q...)‘:; b} presidir a8 reunides & supervisionar os servigos sdministrativos do Conselhe;

4995512 €} hﬂmﬂﬂquluﬂmmhmﬂmammnm;g

d) zelar peia preservaclio do estatuto social, e pelo cumprimento das ibuigles
cabem a0 Conselho de Administragko; o - =

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

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

ARTIGO 18 - O Comiid de Audiioria serd composio por 3 (trés) membros ¢ se regerd,
em indos 0% sous Aspectos, pelo previsio na legisleclo do Consello Macional de Seguros
Privadas & do Superintendéneis de Seguros Privadios,

Fardgrafo dnico - O3 membros do Comitd de Auditoria serfio eleitos e destimiveis
uhCmuﬂ:udeMmirﬁmhmmnmﬂ-md:-ﬂl[m:m}.mﬂnmhbdnl ‘
mmlﬁ;hmhmdllugiuqhmﬁw.nmﬂbﬂh.nhuhdummﬂ

estabelecido pelo Conselha de Administragio. |

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA ‘

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva & o drgio de represeniacio da Companhia, & quem
compeie praticar todos o8 alos de gestlo dos negicios sociais e serd composta pelo Diretor
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designacBo especifica, dentre eles um
mmﬂhﬂpﬂluwmmimmzmmulmbﬁwﬂﬁmn'ﬂ.ﬁll“'ﬂl,mﬂm
q:uuﬂnrﬂpwnhdthnimarqmmhﬂpﬂlpmﬂudtthmmw:m
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel pdministrativo-financeirn, gue ambém  ssrd responsdve]l  pelo
ecompanhamernto, supervisio e cumprimenta das normas = procedimenios de
contabilidade, tude eonforme o que dispde & regulameninglio em vigor, com as demais
atribuicles estabelecidas pelo Conselbo de Administracio ds Companhia

Pardgrafo Primeire — Os Dirctores seriio cleiios e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de wié |{um ang), seado permilida a reeleigio. |

Pardgrafo Segundo - Ma hipilese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberi
a0 Direlor-Presidente indicar, entre os demals THretores, o substiuto, sendo atribulcdo
do Consclho de Administrachs omar s medidas necessdrias em caso de auséncia

Anguo | b A das Assembleiss Gerab Ovdindria ¢ Exiraondiniria ce Segurndars Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5 4., realizedas em |7 de marge de 2016
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tempaordsia do Dircior-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimen \%D/i
em caso de vackncia de qualquer um dos Diretores, s

# o,
;-m-: m:--&hmlmﬁhﬁ.Eumﬂvgmnmﬂmm\W'
. . !
.’.:'7{._ =% GMMHMMImﬁwyhmmnﬁuuimtpﬂﬂm
Wkl determiriadas pelo Conselho de Administragio e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
L w F Einda:
% o

a) administrar o3 bens & servigos da Companhia;

b) gesir as atividades da Companhia, obedecende rigorosamente ds diretri irngadas
pelo Conselho de AdminisiragBo ¢ pels Amemblcia Geral, -

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente eststuto social:

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

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

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

- L g S mnmmm € a plirianual e

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

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

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

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

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

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

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

Anexn | & Ata dey Assembleiny Cernis Ordindris ¢ Extraardingria da Seguendors Lider dos Comséreios do
Segurs DPVAT S.A . realissdss em |7 de sargo de 2016
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4355574

c) manter 0 Conselho de Administraclo informado sobre as atividades da Companhia,
Atavés dn apresentaclo mensal de balancete econdmico-financeire e imenial da
Companhia; .

d) manter o Conselho de Administrago informado sobre as atividades do

ok — s vi Seguro DPVAT

e} propor um cidigo de éica para a Companhia, consistente com o cddige de ética
sprovado pelo drglo de representagiio sindical superior das empresas de scguro;

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

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

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

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

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

Pardgrafo Primeiro - Na constituizlio de procuraderes, observar-se-o as seguinies
regras:

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

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

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

CAPITULO V1T - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncins &
responashilidadss serlo os definidos em lel

Aneno | i Al das Assembleiss Gerain Ovdindsria ¢ Enirsordindria de Seguadors |ider dos Consorcios do
Seguro DPFVAT 3A., realizadas em 17 dz marco de 3006
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Perigrafo Primeire — O Conselho Fiscal 4 compasto por, no minima, 3 {trds) e, 7o "i
miximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimero de suplentes, cleilos pela
Assembleia Geral,

,!f'_ v :T Perigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-se, sempre que necessirio,
-k medisnte convocaiio de qualquer de sous membros, laveando-se em ata suss

w £, deliberugdes.

CAPITULD IX - EXERCICIO SOCIAL, DEHDNHHAGﬁH FINANCEIRAS E

4888515 LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e wrming em 31 de |
dezembro de cads sno. Ao término de cade cxcrcicio socisl scrllo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsms em lei. |

ARTIGO 15 — Em cade exercicio, os acionisias terdo direite a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguida do exercicie, obedecido o minime abrigadrio
de 25% sobre squele lucro liguido, com os sEguinies ajusies.

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

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

e} sempre que o momtante do dividende minimo obrigatdro ulirapassar & parcela
realizada do hucro liguide de exercicio, 3 Dirctoria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragio o & Assembleia Cieral aprovarem, destinar o excesso i constituigho de
reserva de lucros a realizar (ariigo |97 da Lei n® 6.404/76, com a redacio dada pela Lei
n® 10.303:01)

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

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

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

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

Segure DPVAT 5 A reslizcadas em | T de munga de 3018
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de margo de 1967, xf‘/f/ :

X1 - DISPOSICOES GERAIS

L A 'E‘ ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantins de qualquer
3 3 espécie a terceiros, sob qualguer modalidade, i inkee
i 3 e e Crmeaaiit pare negdcios estranhos 803 inierasses
ARTIGO 38 - A Companhia observard todos o3 acordas de acionistas registrados
4506515 ﬁu-mm-ﬁpjud-mn-mm,mmumwmm;mm:

Mmbbﬁ.ﬂuﬂmﬁutmudhd:hﬁnhlﬂm.nhﬂu de prutar
proferidos com infracio dos mencionsdos scordos de mmist: o e

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

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

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

Arann 1 & Atn das Assembleias Gerais Ordinarls ¢ Extraordinbria de Segorsdors Lider dos Consdnoios do
Saguro DPFVAT 5.4, resiizsdes em 17 da marpo de 20014
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PROCURACAOD

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

Rio de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,

/‘(f_,.._-

10 BITTON RODRIGUES

DIRETOR

Ciflein do Motas Tadbe i ke Al tierirs  ADEZABE0
ﬂ FHF-I'ITM- iyl it - G h-m-lll.mﬂl
Frorsmcn oor ALITEMTIG s Tirmes des HELTD BITTOM 1[%%1 @
JEE AR ALUES T L)
Bio de Janeirn, 08 de irp de 2018, Conf. pore m gm”
A tos Lesmins wrrade '1391-'.:1'.[1 ' - Gasper

1oL ]
PallTa Trighing e i Shar - T, ftal = ey
FILP-56581 WP—Bar ) (e = o
U Pl = bttpes/fmadd. tird., jusbefod bemind i o
§ Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:03 Num. 61593919 - P4g. 18

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101512190298100000059085294
r=3 Numero do documento: 20101512190298100000059085294




C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

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

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

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

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018

I A
| -~
Lk '\M-illlf:. @I AL L%{.{ﬁ %
M TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OABIRJ 135,132
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000155272-1

Nr. da Autenticacdo F64FD34A2B4E6994

L Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04 Num. 61593921 - Pég. 1

Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101512190372500000059085296
1 NUmero do documento: 20101512190372500000059085296




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200243637 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA Data do acidente: 16/10/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/07/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO.
FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.
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 MODERADO DE MEMBRO INFERIOR
sequelas: DIREITO.
Documentos
complementares:

Observagdes: PAG 9/10/13/14_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04 Num. 61593921 - Pég. 2




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

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200019014 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA Data do acidente: 16/10/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DIAFISE TiBIA DIREITA + FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.

ABRASOES DERMICAS PELO CORPO (MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDO).

Descricdo do exame TALA GESSADA EM PERNA DIREITA. .

fisico: EXTENSA CICATRIZ EM FAIXA DISPOSTA DESDE O OMBRO ESQUERDO ATE FACE DORSAL DA MAO ESQUERDA,

COM CONTRATURA CICATRICIAL E ADERENCIA A TECIDOS PROFUNDOS DE I\\/IAO E PUNHO, COMPATIVEL COM A
PRODUZIDA POR ABRASAQ DERMICA PROFUNDA. LIMITACAO IMPORTANTE A MOBILIDADE DOS DEDOS DA MAO
ESQUERDA.
CICATRIZ EM FAIXA COMPATIVEL COM A DE ABRASAO DERMICA, LOCALIZADA EM FACE LATERAL DA PERNA
ESQUERDA, COM AREA CRUENTA CENTRAL (CICATRIZACAO INCOMPLETA).

Resultados terapéuticos: PERICIADO EM CADEIRA DE RODAS, COM TALA GESSADA EM PERNA DIREITA. RELATA ULTIMA CONSULTA COM
ORTOPEDISTA EM 15.01.20, NAO SABE REFERIR DATA PREVISTA PARA RETIRADA DA IMOBILIZACAO NA PERNA.
REFERE ESTAR ACOMPANHANDO EM POSTO DE SAUDE COM CURATIVOS 2 VEZES POR SEMANA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Data do exame fisico: 04/02/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04 Num. 61593921 - Pég. 3




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, 24 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200243637 Vitima: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA

Data do Acidente: 16/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EMERSON ELOI SOUZA E SILVA

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
Total creditado: R$ 4.725,00

'
o
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o
o
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000155272-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

P ————
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2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR F CURADOR) PARA VITIA/BENEFIHARIO MENGR ENTHE 0 8 15 ANGE Ol INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome complets do Representante Legal:
o = ol e
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(] CONTA POUPANGA (sominte pars o bancos abai. Asinale e s [ cONTA CORRENTE (1o os hsnces)
[ radeseofzaz) [ raigzan) | Nome doBANCO:

[ sanodoead(001) [ caben Econdrmica Federal (104)

satnen (560 ) () comm (S 5375 )(2)] astnan( () comm( )0

\indrrnas o digito e asin) {irfiprvnas o digto e eintir) (i oarmraar o cligito se sl [refourrear o digito ve mocte)

Auterizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de minha titidaridade, o valor da indeniaclo/reembolso do -unm'b;tvm
4 que eu tiver direito, reconhecendo o dando, desde [4® somente apos & efetivaglo do crédita, guitecio Total do valor recebido
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® OIML que atende a regifin do andente ou da minha residéncda nio realica pericias para fitis do Seguro DPVAT, ou
* OIML que atende a regifio do acidente ou da minha recidéneia realiza periclas com prato superior a 30 {noventa) dias do pedido.
Solicito 0 groseguiments da andlise do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente com base na documentacio mbdics
Bpresentada sem a apresentacio do laude do IML, concordanda, desce M, e e submeter & andlise médic rsencial, casn hecessario, ds custas
da Seguradara Lider para verificagio da existbnein o quantificas 5o das l=stes permanentes decormentes de acidents de trdasito causado per veicule
automotar, carfarme o disposto ne Le 6.194,/74
Declars gue asts sutorizaclo nia significa prévaa concardingia cam a futura salizcio midica ou rendneia 36 direitos de contastar & svaliacio médica, caso
discorde do seu contedde

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTLIRA DE BMORTE
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3200019014
Nome do(a) Examinado(a): Emerson Eloi Souza e Silva
Endereco do(a) Examinado(a): Marinho Dantas, 1

Belo Horizonte Mossoro RN CEP: 59604-450
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / RN | 1602622
Data local do acidente: [ 16/10/2019 ]
Data local do exame: [ 04/02/2020 ] Mossoré [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA EXPOSTA DIAFISE TiBIA DIREITA + FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO.
ABRASOES DERMICAS PELO CORPO (MEMBRO SUPERIOR E INFERIOR ESQUERDO).

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.

Tratamento: FRATURA EXPOSTA DIAFISE TiBIA DIREITA + FRATURA FECHADA DO FEMUR DIREITO - CIRURGIA.
FISIOTERAPIA - 10 SESSOES.
Data da Alta: VITIMA EM TRATAMENTO

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

TALA GESSADA EM PERNA DIREITA. 3 ~

EXTENSA CICATRIZ EM FAIXA DISPOSTA DESDE O OMBRO ESQUERDO ATE FACE DORSAL DA MAO ESQUERDA, COM CONTRATURA
CICATRICIAL E ADERENCIA A TECIDOS PROFUNDOS DE MAO E PUNHO, COMPATIVEL COM A PRODUZIDA POR ABRASAO DERMICA
PROFUNDA. LIMITAGAO IMPORTANTE A MOBILIDADE DOS DEDOS DA MAO ESQUE

CICATRIZ EM FAIXA'COMPATIVEL COM A DE ABRASAO DERMICA, LOCALIZADA EM FACE LATERAL DA PERNA ESQUERDA, COM AREA
CRUENTA CENTRAL (CICATRIZAGAO INCOMPLETA).

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
()Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

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

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

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em 90 dias (Nao existem lesoes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

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

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

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) N£! TOM

Carimbo com Nome e CRM CPF 045 150.159-40

CRM/RN - 9707
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

£
£

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
I;h /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atengdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugdo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em

23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

o art. 2° da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.

Assinaturs
ehairinica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

T

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

'l o™
T EERPREL:

PROTOCOLO N* 19056759801 SIS

INFORMAGOES GERAIS

Data: 16/10/2019 Hora: 13:30 Municipio: MOSSORO/RN

BR: 304 KM: 40,3 Sentido: Decrescente

Policial responsavel pelo atendimento: MARCIO MARQUES, 1455631

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto

Tipo de pista: Dupla Condicéo da Pista: Seca

Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim

Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim

Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 17/10/2019, por volta das 13:30h, na altura do km 40,3 da BR-304, em Mossor6-RN, ocorreu um acidente,
do tipo colisdo transversal, com 01(uma) vitima com les6es graves. Os veiculos envolvidos foram: V1 - HYUNDAI
/CRETA 16A ATTITU, de placas: QGQ-8B76 e V2 - HONDA/CG 160 START, de placa: QGF-6024. Com base na
andlise dos vestigios materiais identificados e demais levantamentos efetuados, constatou-se que o V1 trafegava
na sua mao de diregdo no sentido de Assu/RN a Aracati/CE, quando o seu condutor foi surpreendido pelo V2
que efetuou operagao de retorno e tentava cruzar a pista de rolamento. Entdo, como o condutor do V2 ndo deu a
devida preferéncia de passagem ao V1, houve a colisdo transversal entre V1 e V2. A dindmica do acidente
encontra-se representada no croqui. Conforme constatagées em levantamento de local de acidente, concluiu-se
que o fator principal do acidente foi o condutor do V2 néo ter obedecido as normas de transito, ao ndo dar a
devida preferéncia de passagem, na via, ao V1.Observagdes: Quando da chegada da equipe de ronda(De
Santiago e Méarcio Marques), o local do acidente estava preservado. Mediante dos fatos ora descritos, foram
tomadas todas as providéncias cabiveis e necessarias para a confecgéo desse boletim de acidente de transito.

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

art. 22 da Instrucéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759801

g

Local preservado

L i) L bl 4 W

* AssuBRM Aracat CE *
AMARRAGCAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Colisao transversal
MARCAS NO PAVIMENTO

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO
V1 - VEICULO 1 - QGQ8B76 - AUTOMOVEL

V1 - Informagbes

Placa: QGQ8B76 Marca/modelo: HYUNDAI/CRETA 16A ATTITU Renavam: 01202412944
Ano fabricagdo: 2019 Chassi: 9BHGA811BKP146926 Tipo de veiculo: Automoével
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviério Federal, em
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

art. 22 da Instrucéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

(one

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759801

V1A

V1 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/HYUNDAI/CRETA 16A ATTITU Placa: QGQ8B76 N¢ BOAT: 19056759B01
Nome do Agente: MARCIO MARQUES Matricula do Agente: 1455631 Data: 16/10/2019

ltem |Descricdo do item Valor Item danificado no acidente
X

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X

8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda
10 Caixa de roda traseira esquerda
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cagamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita

X X X X X X X X X X X X X X X

22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Média

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-
o 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

art. 22 da Instrucéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinalura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

R o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
Pagina 4 de 9
4 Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04 Num. 61593921 - P4g. 10

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20101512190372500000059085296
"1 Numero do documento: 20101512190372500000059085296



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759801

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do
L] art. 22 da Instrucéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinaturn o colo 19056759801 e o nimero de controle DASDC625DE211CABES1AB459948D1 1.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759801

V1 - Proprietéario

Nome: RICK JONY TEODORO DOS SANTOS CPF/CNPJ: 073.908.534-41
Email: Telefone:
Endereco: MOSSORO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - RICK JONY TEODORO DOS SANTOS

V1C - Informagdes

Nome: RICK JONY TEODORO DOS SANTOS Data de Nascimento: 18/09/1988
CPF: 073.908.534-41 Sexo: Masculino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranga: Sim

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitacdo: 03/01/2007 N Registro: 04012386206
UF: RN Vencimento da habilitagdo: 09/10/2021 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 99

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: Néo Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/I

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA PEDRO RODRIGUES DA SILVA, 32A, CASA, LAGOA DO MATO, MOSSORO-RN
Telefone: Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Kaline Sinara Lopes dos Santos
V1P1 - Informagdes

Nome: Kaline Sinara Lopes dos Santos Data de Nascimento:
Sexo: Feminino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranga: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone: Email:

V2 - VEICULO 2 - QGF6024 - MOTOCICLETA

V2 - Informagdes

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-
o 2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

art. 22 da Instrucéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinabura .
R o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759801

Placa: QGF6024 Marca/modelo: HONDA/CG 160 START Renavam: 01091652187
Ano fabricagdo: 2016 Chassi: 9C2KC2500GR017769 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-

2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

L] art. 22 da Instrucéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinalura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
R o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759801

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2/HONDA/CG 160 START Placa: QGF6024 Ne BOAT: 19056759B01
Nome do Agente: MARCIO MARQUES Matricula do Agente: 1455631 Data: 16/10/2019

Descricao do item Valor Item danificado no acidente
Sim

1 Garfo dianteiro

P
e
(o]

Z
b

2 Mesa superior da suspenséo dianteira
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira
4 Coluna de diregao

5 Chassi

6 Garfo traseiro

X X X X X X X

7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Pequena

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEI

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por MARCIO MARQUES, matricula 1455631, Policial Rodoviario Federal, em
23/10/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

art. 22 da Instrucéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19056759B01 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19056759801

V2 - Proprietério

Nome: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA CPF/CNPJ: 023.968.424-98
Email: Telefone:
Endereco: MOSSORO-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA

V2C - Informagdes

Nome: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA Data de Nascimento: 21/02/1977
CPF: 023.968.424-98 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava capacete: Sim

V2C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitacdo: 28/05/1998 N Registro: 00830809140
UF: RN Vencimento da habilitagdo: 26/12/2021 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: 1113

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Né&o Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: Néo Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: RUA MARINHO DANTAS, 1, BELO HORIZONTE, MOSSORO-RN
Telefone: Email:

art. 22 da Instrucéo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

fAmnyh o protocolo 19056759801 e o nimero de controle DASDC625DE211CA8B51AB459948D11.
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Rt SAMU ' ici :
@Mmsond Prefeitura Municipal de Mpssoro

i¥ " 192 Secretaria Municipal da Saude
: SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 674

Mossord, 21 de Novembro de 2019

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: EMERSON
ELOI SOUZA E SILVA, 42 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisao Moto x Carro
Data da Ocorréncia: 16/10/2019

Local da ocorréncia: Proximo a Fabrica de Cimento KM 40

Viatura: ALFA - Unidade de Suporte Avangado de Vida

Hora do Chamado: 13h 28 min.

Procedimento no Local: Na cena. vitima foi submetida a imobilizacao (prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Satde (HRTM), conforme regulagao
medica do SAMU 192 Mossors.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Glenia Maria de Freitas Costa,
32 anos, portador de RG: 002.559.096.
Estamos a disposicdo para mais informacgdes.

4_;/—.«— TGO
Silvania do Monte Santiago
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU - Mossord
Rua: Xeis de Soneiro, 309 — Sante Antonio = CEP: 5961 1070 = Mossord - B
Tel / FAX: (vx-84)3315-49] 8

e-mail: samumossoroa botmail.com
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DS VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 64185 /2019
Admissdo: 16M0/20198 14:26:42

CIRURGIA GERAL - VERDE
Plchnte :61167 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA (42 a7 m 23 d)

Nascimento: 21/02/1977 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 7036000594864 34 CPF: 02386842498 Prof:
Mae MARIA DO SOCORRO SOUZA E SILVA Pai: ILDO ELOI DE SOUZA
Logradouro; MARINHO DANTAS, 0
CEP: 58604460 Bairro: BELO HORIZONTE Cidade: MOSSORD
Telefone: . Compl:
Motivo(siegado pelo pacients): CONSULTA DE Tipo: REGULADO
URG/EMERGENCIA
Origem: SAMU RN *Empresa:
0BS5S TRAZIND PELD SAMU (SIC ACOMPANHANTE, POIS A EQUIPE NAD . PESO:
COMPARECEU AD SETOR) ﬂ?;;uﬂﬁ?n:gé
HORA PA HGT Em03 |  FiDZ F.R F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE VITIMA DE TRAUMA (SIC ACOMPANHANTE). NAD TENHO COMO RELATAR O QUADRD DO PACIENTE POIS O MESMO
NAC GOHFARECEU AD SETOR DO ACOLHIMENTOD.
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Diagn. Inicial:

PRESCRIGAD: ViA | HORARIO ASSINT.

HOBPITAL FECIONAL TARCISIL A

ESTA CONFORM
__BAME MO32020 FRI:Va%"'i

A
SAME ! ARQUNO

“SAIDA: ( ) Decisao médica () Transferido () Evasdo () Obito () Interna: (Presncher CiD, PROC )

CiD Proc. Data: /8. Hr: i Medico:
*Gerado via 5% por KLEBER RICARDD DE FRANCA BEZERRA, Impresso em 16 de Outubro de 2018, {Assinar e
Garimbar)

Num. 61593921 - Pag. 18




f

ep i At 60 {6
; £ T
A=

TAR:
S RIG 1Ty
3 ;
/ il 80879
— 3 II."/.
S

Num. 61593921 - Pag. 19




-. | ?’ﬁj Wﬁ’?‘/’? éég/ |

’ L]

Governo do Estado do Rio Grands do Norts , - . - [_rEswgwo] -
g HOSPITAL :ﬁsa A u;:;gg}g%uém k ¥, .
VASGONCELOS MAIA s = |
- PRONTO SOCORRO VINGT-ROSADO WA iy (hies
= T ] ; . i % -— |
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Py Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04
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Prontuario: 210162

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizacio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente EMERSON ELOI SOUZA E SILVA (Fia: 5473/2019),
CPF:02396842498.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdio da autorizagfio, que é dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 16 de Outubro de 2019,

{ -‘l‘::%-:j MA';:' [y £ ._;1;' Il' " B -‘: e | E =
Paciente ou responsavel
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F Sistema Ministério) LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO

kg DE INTERNACAO HOSPITALAR
(Identificagiio do Estabelocimento de Saide -
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES v
HOSP REG TARGISIO DE VASCONCELOS MAIA 7 rzsnassg
(e - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA r‘zsnaaa@
Identificagio do Paciente ~
———5 . NOME DO PACIENTE - N* DO PRONTUARID —
EMERSON ELOI SOUZA E SILVA (8 - 5473/2019) 210162
7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNE) 1 - DATA DE NASCIMENTO 8- BEXD 10 101 -ETNIA =
703800050486434 r 2110211977 Masc il Fem 3 ||PARDA [
11 - NOME DA MAE - e 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA DO SOCORRO SOUZA E SILVA [ o Ny
——13 - NOME D0 RESPONSAVEL . 4 - TELEFONE DE CONTATO
EMERSON ELOI SOUZA E SILVA i

15 - ENDERECO (RUA, N¥. BAIRRO)
MARINHO DANTAS, S/N - BELO HORIZONTE

16 - MUNICIRIO DE RESIDENCIA 17 - GO0, IBGE MUNICIPIO 18 - GEP
MOSSORO 240800 T RM | 59604460
o A
p JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO .
=21 - PRINCIPAIG BINAIS E CLINICOS

! 1?,,5,..(,..-{/ ‘I-A %Afi_‘-—- i ﬂ.—(j’f_.{?_,__‘:)
e |7 obplia con  renee]
| Zoww tdags ot el D

..-R.' gl i
AL A I f/‘_rf N
W

—— r_:oumcﬁes QUE JUSTIFICAM INTERNAGA w{,{“'{q [." o >

(————=22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E'PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

1.2 p

L "k" & ,é—/{—v ﬁ
L / ;

71—7?:1?? Wﬂ 4 - CID 10 cnu 10— 28.CID 10—

iy bl o DATIB /f; ;/7//34 sy nnmmm j.-.; {;/Aysnanasoc

- p—— lT :'J
——&7 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTD SOLICITADG > - - . = e —af - CODIGE DO PROCEDIMENTD. —
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA E DI&FISE DA TIBIA 408050500

28 - CLINICA e 30 . mm.rart D4 INTERNACAD - DOCUMENTO 32 - WP DOCLMENTE (CNBICAF) PROF, SOUCITANTE | ASSISTENTE
CIR I | { )CNS 01358522478

33+ NOME DO PROF. SOLICITANTE | ABSIETENTE —————_—— 34 m‘um;mr:md.n __.-_u.,‘.mnF_mmpr EFBTRG DO GONSELHO)
NAYARA GOMES REIS DE SOUZA 16/10/2018 o ;&-’ —‘
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS Ex'rzmug,(icmemes o0 \HOLENQIA.E
-0 ) ACH DE ANSITO ¥ - CNPJ DA SEGURADORA a0 - N DO BLHeFET | 41 -EERIE
l'

37-{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO __Q,WJM_A__a-_L*ﬂ_MMEWB R
38-| ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETD
——45 . VINCLLD COM A PREVIDENGIA

-

| { ) EMPREGADD { JEMPREGADOR  ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO [ ) APOSENTADO { ) NAD SEGURADD
r : AUTORIZAGAO =
[ 46 - MOME DO PROF AUTDRIZADOR 47 - COD SRGAD « N AUTORZACAD INTERMNAGAD HOSPITALAR y
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA HPSPITAL RESIONAL TARTCIND :.Mm
%8  DOCUMENTD ——————————i8 . N* DOCUMENTO [CNS/CRF) PROFISSIONAL ALUTORIZADOR EaTA PGNFGRMFQI L ;.
XICNS () CPF 980016001835565 AME MOBSORD L’ Do F3
—&0 - DATA DAALITORIZAGAD =1 - ABSIN E CARIMAG (W RECHST RO DO CONBELHO) u B
| SAMETARAUNG
| )
1A Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04 Num. 61593924 - pag_ 1
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_‘H Sietema  Minietict LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
h T DE INTERNACAO HOSPITALAR

—— Identificagio do Estabsiecimento de Saide
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48 - VINCULD COM PREVIDENCIA
F ) EMFREGADD { ) EMPREGADD®R [ JAUTONOMD { | DESEMPREGADD | JAPOSENTADO | I MAD SEGURADD I
[ AUTORIZAGAD
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35 - ASBINATURA E CARIMBO (W DO REGISTRO DO CONSELHD)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA 3 i
a4.¢4.65

‘ BOLETIM OPERATORIO
Nome ( {,{,{i--"ﬁ?}r’ﬁ wﬁaﬂu

Reg N°

] /
Diagndstico pré-operatdrio: Z /E// %/;aé',{ €2 //'/3”/ /f‘ /ﬁ/ f"ﬁ,‘.-ﬂ--f-f'_,, .
Indicagéo terapéutica: _ it £ / e

j;’c‘i'/fff fecp A, fece~ 2

INTERVENCAOQ
Inicio: s ._Fim: Duragéo:
Operador___ 0774~ :",7
1* Auxiliar: fﬁ{&”‘/f/
2* Auxiliar: f_/ : :

_ 32 Auxiliar: — 120 909
Instrumentador: & p =
Anestesista: A( 4”/{§/ “ r'

INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos érgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo

dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Progndstico Operatdrio - Potencial de Contaminagéo

/) Lim ') Pot. - ;

( /L Frfamf/}'} E;;Cﬁra:ﬂagaz/f ) %ﬂ%mm?:; /{ff{ ,{’, ;_::fi:el.-ifada

P Uwlen ¢ o D D

e S (ks
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LG o fod o g et Gl el
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Loy, f07 fiee— 77

' _(5{7??3@"/““““_ T s =)
o g = [ —
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GOVERNQO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO CIRURGICO

Cirurgis:
Churgisc:
Anestesista: .
inlcio da Cirurgla:

Término: b7 B0

[ MATERIAL USADO {_QUANTIDADE
" COMPRESSAS 10 HNOY)

“GASES 5

* ESPARADRAPO 1L €

* COMPRESSAS )
“ L AMINA DE BISTURIN' 04 saNA =
"LUVAS = Iif)i‘bvb |

* EQUIPO PARA SORD
'ﬂ CALPS N’ |
JELC 0‘5

{ "1 PARA SUBCLAVIA : |
_-_; RINGAS DE 01 ML ; ]

ERINGAS DE 03 ML ! ]
B JANNT] |

I E-::FHN(‘AS DE 10 ML
= SERINGAS DE 20 ML
TAGLULHAS DESCARTAVEIS (A YA A\l I Ja OV -
i -Aoww £ ENDOTRAQUEAL N'\ = ; .

' TRAQUEQSTOMO _
* SONDA URETRAL N’
* SONDA FOLEY N’ - =
* SONDA NASOGASTRICA N |
* CATETER PARA 02 _
* SONDA PARA ASPIRACAO N’
[¥ COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO : =
"‘EDLSA DE COLESTOMIA | e
RENC DE PENROSE N —

0 DE TORAXN' 1
A GESSADA :
CHEPDM |
" ORTOPEDICO |

[FCATGUT CROMADO |
|" CATGUT SIMPLES

* FI0 DE ALGODA 2

Mum i J"LON (A
"OUTIROS F 108
" USK snf BISTURI ELETRICO
*USO DE L" mluENlU

I
'[* o- uun DE PVPI ALCOOLICA
k
(|

o I
= T £ R
&

E UCAQ DE PVPI TOPICO

|* SOLIICAQ DE ETER
“BOLL a-.U.DE AGUA OXIGENADA

I"SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% D ;.
I+ 301 UK 10 DE GLICOSE A 5% = . e
¥ SOLUCAQ DE RINGER Cf LACTATO e .. HIEE

' SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO

"S0L UCAO DE RINGER SIMPLES = T
T RN O . N '

* XILOCAINA A 7% ~¢ Vo € Aol TJJ-‘@W 4 ,u'\rQi' -
*A@D - —
-.,hm 1D J.M.r;-. _WDEx— e O j daal I

"} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101512190431200000059085799
- Numero do documento: 20101512190431200000059085799

Num. 61593924 - Pag. 5




DATA: 06/11/2019 .

GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAD E PRESCRICAO MEDICA
Nome: EMERSON ELOI SOUZA E SILVA 42 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: ©C Leito: 216-1
DATA DA Al Anmssin— 16/102019 MOSSORO-RN  CODIGO: 51167
[DATA EVOLUCAD '
N" fraturas: | 21° DIIl: FX EXPOSTA DE TIBIA DIREITA (USQO DE FIXADOR EXTERNO) + FX FECHADA |
02 | DIAFISE DO FEMUR DIREITO (USO DE TTE)

QF:. DOR EM SITIOS DE FRATURA

EF: BEG, COTE, NORMOCORADO , HIDRATADO E AFEBRIL MULTIPLAS ESCORIACOES. |
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO

| AR: MV + EM AMBOS HEMITORAX, S5RA

ABD: ATIPICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAD. RHA +

MID: NEUROVASCULAR DO MEMBRD PRESERVADO , FIXADOR E TRACAC LIMPAS

| MIE: FERIDAS COM PERDA DE SUBSTANCIA EM LATERAL DA COXA, SEM FLOGOSE OU SECHEcﬁD

SITUAGAD;
LABORATORIO (28/10/19): HB: 10,9 LEUCO: 15000 PLAQ: 390000 GLICOSE: 106 CR: 0,8 UREIA: 35
| RISCO CIRURGICO BAIXOD

| GUIA DE SISREG PREENCHIDA = CIRURGIA MARCADA PARA O DIA 06/11/19 AS 7 HRS NO WILSON
| ROSADO ettt s M

| CD:

——. - T — —.
PRESCRICAO | HORARIO :

—_—

|

] .
S VPM |
!

| DIETAVO LIvRE

2 | SF0,9% 2000 MLEV PARA 24 HORAS

de 3v 2e lp
Laawn ﬂ».éu,.ﬂ;

TR fee Tt q
5 OMEPRAZOL 40MG , 1X/DIA VO

i : e e JQJE_

B DIAZEPAM 10MG -01 CP VIO ANTES DE DORMIR

3 | DIPIRONA 1G , VO, 6/6 HR

4 TRAMADOL 50 MG, VO, 12/12 HR

| S5V + CCGG = '

f "} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04 Num. 61593924 - pag_ 6
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA :

HOSPITAL WILSON ROSADO i
HOSFTAL PEDRO VELHO, 250 |," 1
WILSOMN ROSADO SANTO ANTONIO - MOSSORG/RN - 59611-010 / |
CNPJ: 35.650.324,/0001-50 3 N® AlH
Atendimento 1222750 L
Data: A
ata 08/11/2019 BOLETIM DE ADMISSAOQO Lt
Hora: 13:23
448442 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA
CASADO(A) - Sexo: MASCULIND - 21/02/1977 - 42 A,9 M,13D CPF: 023.968.424-98 RG: 1602622
CNS; 703600059486434 Convénio: SUS
Leita: 206-06 Enfermaria; 206 - AP 206
Enderegn: ESPANHA, N* 130 - CEP: 59600-010 Bairro: AERDPORTO
| Cidade: Cod.: 240B003 - MOSSORO/RAN ProfissSo: MOTORISTA Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
Pai: ILDO ELOI DE SOUZA Mlie: MARIA DO SOCORRD SOUZA E FILHD
Naturalidade: MOSSORO - RN Carater de Atendimento: ELETIVO
Responsavel: GLENIA MARIA DE FREITAS RDCHA
3 Procediments Solicitado: 0408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIB - 5723 - FRAT DA DIAFISE DO FEMUR
Diagnostico Definitivo: Acomodaga
ALA0:;
Médico: 6672 - FABIANG DANTAS DE CARVALHO
Carteir:
Resultado
Validade: 30/12 /1899
Autorizagdo:
Sonha: Curada Remaovido -48 Horas
Gula;
Melhorado Pedid +48 Horas
Inaherado Evas3o Cbito
Pizeradin Indiscipfina
Transferido:
5 . Histéria Clinica —‘{u{r i1
] ] T - :
] I|r | 4 | | nJ l
i |G LAy .j_.l.-. r 1 e i L_J'_‘
- o o /.J'I]
2
/
/ /
/ x/
/ /
: f
Diagndstico Provavél /
| 4
|I .IJ.-
i
5; I al:':‘“'iﬁ.:'II
i i P 1 = I o
RESPONSAVEL FARIAND AS DE CARVALHO

r f "} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04
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Convénio: YO |

Relatorio de Cirurgia

1. Cirurgia Principal: 0 fowageded

2. Cirurgia Secundaria;

sipdges Tolie Douds T, A

3 Cirurgiao: R, RSN RSO |

CRM:
1 Auxiiar __ B . SDSecaas,  PSQenas CRM:
29 Auxiliar: - CRM.
Enfermeirefa) = COREN:
4 Anestesista: _<Sng RSO3 = _ CRM =
5. Instrumentadaor Mﬁlﬁq ; COREN: ___

D Sim

6. Tecido removidos: D N&o

Especificar:

E:] Nao [ Sim
O Maligno DBemgno Dr:
] Limpa

[] contaminada

8, Contaminacdo Intra-operatdria: D Nao [Jsim

DEfelwa DUrgén{na
Onse Csim

7. Anatomo Patolégico:
Laudo:

&, Classificagfo da Cirurgia:

10. Programacéao.

11. Trauma: Data:

D Potencialmenle contaminada

4 D Infectada

O Emergér'}r:’,{a
b4

[Onae

12. Infecgac atual em outro Sistema:

13. Drenos;

O F?;ﬁ%c: o

Cnae Clsim Tipo
Cnao Csim Tipo:

14. Protese (s):

L 15. Descrigdo do procedimento cirlrgico no verso

W
0

[/ .
f{/ %gﬁ"

o ¢

Assinatura Cirurgigo:

/ , CRM:

Para anestesia local, informar

Haora do Inicie do procedimento:

Da!a:_ﬁ.f:j:, % - - f

Hora do término do procedimento;

Y,
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50
MOSS0OROIRN

ANOTACAO/EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

t3 ..r._"."_...__

1222750 - EMERSON ELOI SOUZA E SILVA

Page 1 of 1
Data da internagdo: D6/11/2019 - 13-23:00 Sexo: M Idade: 42 A9 M,13 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06
Profissional Assinatura
07/11/2019
0:00 a:. lemp.- 0 FC 0, FR.: U, Glicemia. 0, PVC. 0, FAM 0. Sai OF 0 FT 0% 0, Ventilagho: , Decubito; - MONALISA =
DM 01 FR DE CEFALOTINA 1G + ABD, IV, + 01 AMP DE DIFIRONA S00MG + ABD, V. CONFORME FRESCRIGAD MEDICA. i YT
!n:a_hw%”wnovﬂ
Téc L]
COREN-AN 1359366
2:00 a:, Temp.: 0, FC.00, FR.: U, Glicemia: 0, PVC. 0. PANG 0, sat. 0% 0, F1. 07 0, Ventilagao: , Decubito; MONALTSA =
ADM 01 AMP DE TRAMAL 50MG + 100ML DE SF 0,9%, |V, CONFORME PRESCRI MEDICA. i ﬂ.m.u
zn:._b\%nnﬁ
Téc. @
COREM-AN 1355366
4:00 Pa:, Temp 0, FC.. 0, FR.. 0, Glicemia: , 0, (0 Sl OO, FL O 0, agao: , Decublio: MONALTEA
ADM 01 FR DE OMEPRAZOL 40MG + DIL., IV, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA.
-« temp.. O, FC.1 0, FRUD, Glicemia: 0, FVC: 0, PAN: 0. Sal 17 0, FI. O 0, Venllagao, , Decublio: MOMALIEA
NICIAD# 20 ETAPADE 5F 0.8% DE S00ML, IV, E ADM 01 FR DE CEFALOTINA 1G + ABD, IV, + 01 AMP DE DIPIRONA S00MG + ABD, IV, CONFORME
RESCRICAD MEDICA.
EALIZADO LIMPEZA E TROCA DE CURATIVO
COREN-RM 1359366
06/11/2019
2140 : TOOXB0, Temp.: 36,2, FC- 78, PR 0, Cloemia. 0, PVC: 0, PANE 0, Sat. 07 08, BT 0% 21, Ventilagao: , Decubiio: MONALISA,
RECEBEMOS PACIENTE, CONCIENTE E ORIENTADOD, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADE 5, RESPIRANDO EM AMBIENTE 02, AQ EXAME: A
WFEBRIL, LEVE HIPOTENSAD, NORMOCARDICO, EUPNEICO, DIURESE AUS ENTE, EVACUAGAD AUSE NTE, ACEITA DIETA POR VO, COM M u_b ra dy Costs
CURATIVO LIMPQ E SECO, COM ACESSO0 VENOSO, VIABILIZANDO HIDRATACAD VENDSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, NO MOMENTO SEM -+ -
RELATOS DE QUEIXA, SEGUE EM OB SERVACAD E ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. COREN-RAN 1359366
2200 a:, Temp.: 0, FCO 0, FR.; 0. Glicemla: 0, PV U, PAM D, Sal 0% 0, FI. O 0, Ventilagdo: | Decublio; MONALISA
NICIADA 1* ETAPA DE SF 0,9% DE 500ML, IV, E ADM CLEXANE 40MG, SC. CONFORME PRESCRIGAO MEDICA.

_._.._n:.._b. s da Costa
Tédc, m

COREN-RN 1355365

Siqeh - Sislema para Gestdo Hospialar

"} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 15/10/2020 12:19:04
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIC - MOSSORC/RN - 59611-010

CNPY: 35.650.324,/0001-
WLSON ROSADO p e

1222750 - EMERSON ELOI SOUZA E SILvA
Data da internagdo: 06/11/2019 - 13:23:00

Tel.: (84) 3318-9000

Bk L A

1L

Page 1 of 1

Sexo: M Idade: 42 A9 M.12 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-06
07/11/2019 Anotagio Técnico(a) Assinatura
D8:00:00 | PACIENTE EVOLUI BEM CONSCIENTE ORIENTADO VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES NAD DEAMB

ULA EM AR AMBIENTE AFEBRIL NORMOTENCD

PERNA DIREITA CURATIVO LIMPO NA FO ABDOMEM

FLACIDO SEM QUEIXAS DE DOR FICA ADS CUIDADOS DA ENFERMAGEM - PA:120XE0 TAX: 36,002 F.C:80 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O

Sat. 0%:99 FiD% 0 Ventilagio: Decibito:

SUZILEY GEORDANY
DA FONSECA

a—
Suriley Gi Fonzeca

Téc. Enformagem
COREM-RM 578154

08:00:0¢ | ADMINISTRADO TENOXICAM 20MG EV COM ABD + CONFORME PRESCRICAD -PA: TAX: 0,000 F.C:0 FR:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: D Sat. 0% SUZILEY GEORDANY
0 Fo™D Ventilagio: Decibito: DA FONSECA Suriley Gidrdawy Fonseca
Téc. Enfermagom
COREN-RN STR1S4
09:00:0¢ | PACIENTE PERDE AVP PUNCIONADC OUTRO AVP - pa: TAX: 0,002 F.C:0 FR.:0 Glicemia: OPVC:0 PAM: 0 Sat. 00 FIQ™:0 Ventilagio: SUZILEY GEORDANY m m
Decibito: DA FONSECA Suziley Gi Fonzeca
Téc. Enfermagerm
COREN-RM STE154
10:00:00 | ADMINISTRADO TRAMAL 100MG EV COM SF, CONFORME PR ESCRICAD -PA: TAX: 0,002 FC:0 F.R.:0 Glicemia:0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi SUZILEY GEORDANY {
O%: 0 Ventilagio: Decibito: DA EONSECA u_:"_!ﬂmwhngunv
Téc. Enfermagsm
COREN-AN STH1S4
12:00:0( | ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G EV COM ABD + DIPIRONA 500MG EV COM ABD CONFORME PRESCRICAD - PA: TAX: 0,002 FC:0 F.R.:O SUZILEY GEORDANY k:
Gliceria: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilacdo: Dectibito: DA FONSECA Suziley Gidrdawy Fonseca
Téc. Enfarmagenm
COREN-RN STR1S4
13:00:00 | PACIENTE SAl DE ALTA HOSPITALAR RETIRADO AVP

-PA: TAX:0.00° F.C:0 FR.:0 Glicemia: 0PVEC: O PAM: 0 5at. 0%: 0 F 0% 0 Ventilagio:
Decibito:

SUZILEY GEORDANY
DA FONSECA

m:-..nﬂ%ﬂgpﬂh

Téc. Enfermagemn
COREMN-RMN 572154

Sigeh - Sistemo poro Gestop Hespitalor

IPG Solugdes em Informdtica (85) #944-
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