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2619496- C3/ 2019-03639/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07043598120198010001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 08/12/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/12/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em 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 indenizatdrios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

DA 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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

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

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

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, imp&e-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TEANSFERENCIRA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS COMSJORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1763-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/04/201%9

NUMERD DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

"""" TRAMSFERIDO PREA:

CLIENTE: CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA
BANCO: 104
RGENCIA: 03320
CONTA: 0000000365513
Nr. da Autenticagio 1234CEFFD40BDCIF

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 fixagao de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagado, onde se Ié que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.
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N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagGes estas extremamente necessarias para o deslindem da
demanda.

N3o restam duvidas que a apurac¢do do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacitagao para
realizagcdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENCA ANULADA -
RECURSO PROVIDO.

Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagao da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGA — DIFERENGA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n? 474 do C. Superior de Justi¢a, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuracdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizag¢do , imprescindivel a realizacdao de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenca que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagcdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Cadmara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagcdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avalia¢do, sendo
certo que a utilizacdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.
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DA INDENIZACAO JA RECEBIDAO EM RAZAO DE SINISTRO DIVERSO

POSSIVEL LESAO PREEXISTENTE

Deve-se sopesar, ainda, o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatdria relativa ao
seguro DPVAT, cujo processo administrativa foi regulado sob o n2. 2011442584, em virtude de acidente
automobilistico ocorrido em 31/07/2011.

Frisa-se, que a parte autora recebeu indenizagdo relativa ao Seguro Obrigatério DPVAT, apds ter sido apurada
em pericia administrativa, invalidez com repercussdo de 25% EM UM DOS MEMBROS INFERIORES.

Constata-se, assim, uma vez o laudo produzido nestes autos venha a apresentar lesdo idéntica, serd o caso de se
reconhecer tratar-se de lesdo preexistente, ja indenizada, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o

novo acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a indenizagdo ja paga devera ser considerado para fins de abatimento em caso
de eventual condenacdo nestes autos.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo 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 aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo™

4“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO 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 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

54SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®.

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cdodigo 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 §22 art. 85,
do Cddigo 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 realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producéo da prova para
o deslinde da demanda.

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

bart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagBes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob 0 n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RIO BRANCO, 8 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo 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 constatacao;

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 ja 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 indenizagao
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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

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

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

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

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

Lesdes neurclogicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; {b) impedimento do senso de
arientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respirataria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125.00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méaos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros infericres

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da vis@o de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirCirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, 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 Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA, em
curso perante a 32 VARA CIiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07043598120198010001.

Rio de Janeiro, 8 de julho de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

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



CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n? 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2017.895.762-37 e
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n? 713.190.342-68 e Hugo Mendes Zerbini Ledo inscrito no CPF sob

991.696.902-78, podendo os mesmos responderem nesta qualidade a todos os termos do Processo n.

07043598120198010001, que tramita 32 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO/AC.

Rio de Janeiro, 8 de julho de 2019.

1
I

I\ m

Fl[lulh

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S.A.

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



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: 04/04/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 03320
CONTA: 000000036551-3

Nr. da Autenticacdo 1234C8FFD40BDCOF



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190206355 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE

COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.

FRATURA DE 5° METATARSO DIREITO. (6)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (22)
ALTA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @46SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAGCAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO

PRESENTES.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3190206355 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA Data do acidente: 08/12/2018 Seguradora: AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: Fratura radio distal de punho direito
Fratura de 5to metatarso do pé direito
Descrigdo do exame :cicatriz cirurgica de 10 cm na face volar do punho, aumento
fisico: de volume do punho, limitagdo na flexao do punho a 60 graus e na extensao do
punho a 50 graus e redugado da forga muscular do membro.
Pé direito: deformidade no dorso do pé, aumento de volume do
pé, limitagdo funcional nas articulagoes metatarso-falangeanas, e redugao da
forca muscular do membro.

Resultados terapéuticos: ciruirgico para a fratura de punho ( placa em T e 1 fio kirschner) e
tratamento conservador para fratura do pé, e fisioterapia.
Alta: Margo de 2019

Sequelas permanentes: limitacdo funcional no punho direito conforme descrito no exame
fisico .
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/03/2019
Conduta mantida:

Observagdes: EM CONFORMIDADE COM PARAMETROS TECNICOS, AVALIACAO DOCUMENTAL E EXAME REALIZADO PAGO DANO
EM PUNHO ESQUERDO 50%

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




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190206355

Nome do(a) Examinado(a): CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Cerejeira, 150 - Rio Branco/AC - CEP
69902-657

Identificacdo - Orgao Emissor/UF/Numero : 618853 - SSP RO

Data e Local do Acidente : 08/12/2018

Data e Local do Exame : 28/03/2019 RUA GUANABARA, 3456 - ESQUINA
COM A RUA PA - PORTO VELHO/RO - CEP 76803-842

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnodstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
Diagnostico: Fratura radio distal de punho direito

Fratura de 5to metatarso do pé direito

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

Tratamento: ciruirgico para a fratura de punho ( placa em T e 1 fio kirschner) e
tratamento conservador para fratura do pé, e fisioterapia.

Alta: Marco de 2019

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.
Exame fisico; MSD:cicatriz cirurgica de 10 cm na face volar do punho, aumento
de volume do punho, limitagdo na flexao do punho a 60 graus e na extensao do
punho a 50 graus e redugado da forga muscular do membro.

Pé direito: deformidade no dorso do pé, aumento de volume do
pé, limitacdo funcional nas articulagoes metatarso-falangeanas, e redugcéo da
forca muscular do membro.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

Funcional: limitagdo funcional no punho direito conforme descrito no exame
fisico e reducao da forga muscular do membro.



Limitagdo funcional no "pe direito conforme descrito no exame fisico e
reducao da forga muscular no pé.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacao médica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacgao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal Regido Corporal
membro superior direito pé direito
% doDano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual (X )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

VII.* Observagoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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osé L. Silverio C.
Médico Ortopedista
CREMERO-1822

JOSE LUIS SILVERIO CABANILLAS CRM : 1820 / UF :RO
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Forma de Entrada,.:
Clinica, ey eveanisees
Leito.
Data da Internaﬂao.
Hora da Intermacao:
Medicg Solicitante:
Broced. Bolicitado:
Diagnostico. ...
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
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Especialidade:

Tipo de Saida:

, CID Principal:
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No. DO BE: 2600713 DATA; 08/12/2014 HORA: 08:%3 USUARIO: ERICO i
CNS: 700102967222015 SETOR: 04-EMERG. CIRURGICA E TRAUMA : lqj
| S e e i I ol T, e N L SRR I A S T S, Y, L e (|
IDENTIFICACAD DO PACIENTE : ﬂ:'
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COMBLEMENTO. , .. BATIRRO| CHICO MEWDES !
MUNICIPIO.....: RIO BRAKCO UF: AC CER.: - : -
NOME EAI/MAE..: SEBASTIAN LUTZ DE OLIVEIRA /2ZELIA TEOTONIO SIMAC ‘
RESPONSAVEL. .. : O MIESMO TEL.,.: 99225107
DROCEDENCIA. ..: DONJ, RUY LING .
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE DE MOTO {
CASO POLICIAL.: NAO PLANG DE SAUDE....: NAD TRAUMA: SIM
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HH_ %E A I sz ][4 ] [cMcE-CLINICA MEDICA CIRURGICA - B 1= 7 ]

EVOLUCAD | PRESCRICAO _ HORARIO ﬁ ANOTAGOES Emmzmmmﬁmm: |
MECANISMO DE TRALIMA: 1, DIETA VIA ORAL LWRE _ = .\W Sub M\\.n.._h.rlhr.m.ﬁkum £ .....Mwlh\.f.
h ‘2. SORO FISIQLOGICO 0,9% 500 ML IV 12112 H = ﬁn x ;
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tEGISTRO PACIENTE

- | |CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA
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LEITD i)

Q | [CMCB - CLINICA MEDICA CIRURGICA-8 | g 1V .wd u

svoLuchko | PRESCRICAD a HORARID ] ANOTAGOES D= ENFERMAGEM |
SWOT: BRMZ2IZ01S 1. DIETA VO LUVRE W&Wﬁ.
5
cRTORR  BE o DISTAL 2 5F 0.9% 500ML EV CADA 24724 HRS Mﬁuﬁu
RATICULAR 3. DIFIRCHA 1GR EV DILWIDO G506 h\m\ ?..fx F
SSQUERDO 4,  TILATIL 20 MO EV 1212 HRS : %_
FRATUSA DE & WETATARSD PH 6. OMEPRAZOL 40 MG EV 2424 HRS ..vm .
JRETD
7. CLADADD 278 i, T T
M TRATAMENTS CONSERVADGR BRI & 9, VRS
B SINAIS VITAIS { N\ < ')
SACIENTE REFERE DOR EM FUNHD \ U_Mﬁ_ A
N 9. CURATIVO DIARID ‘ |
2ULs0D _m MEUROLOGICO 10. CAPTOPRIL 25 MG VD PA MSIOR OE 140/50 1
SRESERVADDS
SOLICITO PRECIRURGICOS ﬁw@
J .
VISITADSR 3 RONEDO m. _ QW
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[EGISTRO  PAGIENTE IDADE  CLINICA LEgE e
| [CARLOS SIMAD DE OUVEIRA | 48 | [CMCB-CLINICA MEDICACRRURGICA-B | \M18 < OO |

EVOLUCAD B PRESCRICAD [ HORARIC _ ANOTACOES DE ENFERMAGEM |
IO 08M 22010 1. DIETA VO LIVRE W E;ﬂm
2. SF 5,5% S00ML EV GADA 24724 HRS .m\numu - 0% o
FRATURK. D% TH0R>  eGTA E...iu ﬂ..L L 3 ru?....w,l Ln...._ﬂ.aé.kj‘
ARTICULAR 3. DIFROKNA. 1GR EV DILUIDO BEH

ESCUERDD

FRATURA RE & METATARED _uL
JIREMO
W TRATAMENTO COMNSERVADG R

PACIENTE REFSRE DODR = PLUNHO
ESQUERGO

FULSO E
"RESERVADOS

zm_.._.jn#hvm.&

SGLUICTO PRECBRURGICDS

VISITADOR: DR ANTORID

4. TRATIL 20 WG EV 1212 HES

5. OMEPRAZOL 40 MG EV 24/24 HRS
7. CUNZADOS GERAJS | -°

B SINAISWITAIS -

3. CURATIVO DIARIC L\rw

10 CAPTOPRIL 25 MG VO PA MAIOR DE 140/50
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wm...w_mﬂwﬂ PACIENTE IDADE CLINICA LEITEY s e
| [CARLOS SIMAG DE OLIVEIRA | [#8 | [CMCRB-CLINICA MEDICA CIRURGICA-B | M5 ]
EVOLUCAD = PRESCRIGAD J HORARIO | ANOTACOES DE EN nmms__.mmﬂ. ]
VDT DB 22018 1. DIETA VO LIVRE '.nr;u . ) 8hu\\ _AW n.u,nhr. nu?nu& %\\W@ﬁﬁ
DA s
SRATURA DE  RADID Distal 2 STOS%S00MLEV CADA 24124 HR uw\.m Q Ao
ARTICULAR 3 DIPIRONA 1GR EV DILUIDO 66 8T e ¥ ﬁu R&Q\ ANARE ﬁ%‘"
FEOUERGR 4. TILATIL 20 MG EV 12112 MRS ; .ux = |o..~.r cum F&Cﬁ
FRATURA DE & METATARSD PE 6 OMEPRAZOL somG EV 2424 pas [ D € %
TIREITH — e O lh%k!nn@“l ?
M TRATAMENTO CONSERVADOR | | C Onoes am_ﬁum.._, T
B, SINAIS VITAISA, N K P..E..Lr gy
FACIENTE REFERE DOR EM FUNHD & cimaerve oariosd.
E5QUERDD ..n.}
suLSD 3 NEUROLOGICT 10 CAPTOPRIL 25 MG VO PA MAIOR DE 12003
RESERVADGCS L W..wﬂr Wn\ﬂ}, ﬁﬂfﬂ&h:rfﬂb
3OLICITO PRECIRURGICOS 5 ﬂqﬁ

JISITADOR: R 132A88E
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EVOLUCAD | PRESCRICAO | HORARIO | ANOTAGOES DE ENFERMAGEM |
WOT: DB 22008 1. DIETAVO LIVRE — — Eﬁ,_..__ L _nUu#-.nHu.l. o a 1um..1.
| A
FRATURA DE RADIO  CisTad = o 09 S00MLEVCADA 4R HRS S - nv.wr{,._.rl \&:gﬁf -
“Mmmm_m“m 3. DIFIRONA 1GR EV DILLIDG B s 0% | Pt o, w“ i w,, : &ﬂuﬁ
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MG E Lk O d ﬂo )
F DE & ATARS b OMEPRAZOL 40 W 24804 HRS -
U_EW.”_.H._:n__n..ﬂ.P g i - IW.LHU!HU.!?._ L% | quf\..ﬂlﬂ.WL.ﬂll.. L
=R ~ 7 CUIDALG S GERAIS S . N o e
=M TRATAMENTO CONSERVADOR = KON Tion~ Koy - g T f s _

FALENTE REFZRE DOR EM FLNHG
ESOUERDD

2ULS0 E NEUROLOGICO
"RESERVADGS
SOLICITO PRECIRURGCOS

JSITADOR: DR FRAMCISLE!
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8 SINALG VITAIS

2. CURATIVO IARIO
10 CAPTOPRIL 25 MG VO PA MAIOR DE 140/50
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WM. GOVERNO DO ESTADO.DO ACRE

Ligfr SECRETARIA'DE ESTADO DE SAUDE

#P” HOSPITAL DE URGENCIA F EMERGENCIA DE RIO BRANCO
PEDIDO DEAVALIACAO
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HUERG — HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DE RIQ BRANCO

PACIENTE: CARLOS SIMAQ DE OLIVEIRA

RISCO CARDIOLOGICO DE ACORDO ACP

« 48 ANOS
s NEGA [AM, AVE, EAP, DMII, HAS

s EXAME FISICO NORMAL

*  EXAMES LABORATORIAIS. NORMAIS
= ECG: RS, ADRY, LIIMITE PARA SVE.

= RX TX: AREA CARDIACA NORMAL.

GOLDMAN 1 Sp;“‘ E%’“'D‘ %;;\L
\2
O

RISCO mﬁcmmcu NO MOMENTO.

; - -::".} v
D e B e,

"":‘-@ ey ]' o]

DR, WELDER DFLIMA € SILVA
CARDIOLOGIA
CRM/AC-1482

110 BRANCO/AC, 08 DE DEZEMBRO DE 2018



Pag,: 001
HUEREB
ﬁh_ PATOLOGIA CLINICA

AV. HACORES DMTDRE, 700, = BORQUE - WIS BEANDD - CEPLGIRTARIL - Tel #23=1CR0

CGC - 04.034.526/0002-24
Paciente,.: CARLOS SIMAQ DE OLIVEIRA (EXT) Idade..: 48
Requisicac: 00,PC.1.04G839 Reguis.: 11/12/2018
Identif...: 00000000
US. Origem.: PS - PACIENTE EXTERNO c o2
Solicitante: PROFISSIONAL NAC INFORMADO Cona. Regicnal:

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
Wemnolaa fam sliboun) o 5,32 mml VR: Holih = & Mid & & allhowafomd
Hemoglobinm .. .06 ieeea. 14,50 g/aL VE: Hi11l & I MilZ & 16 gfdu
HEMBLOCTIEE T s s v b ldacans 41,00 W VR Hi42 s 52 M:37 & 48 %
M TT. 88 L1 VR: 78 & 08 F1
P R S L 7 Fi V|, 2§ a 34 pg
n P TR A ! 12.7¢  gfdu VRE: 31 a 76 gfdu
LEUCOGRAMA
Leytomotria Globak:. .. .. 6800 /emD YR: 5.000 & 16,000 fwmd
Pastfilons., . oiooo_ gy { N | VR: Gal)
Valor Abealute: .. ... A m omind
BOALnol 1168 taeuiusiinnnns i N WH: 28 4 %
Valor ABSBIUEOL . o isus 13E mal
Mislooitos: orieassua b % VE: D%
valor Aosoleted . .iioo0 o mmi
Esramleloclbon) oae e [ Vi Ra 1 W
Valor ALSOIULO . esus I
T T PR —— o % VR: &ash
Valor Abeolubor . ieeee-- o 3
Fegueatedn® . ... . e £z L] Vi Sa m 84 %
Valor Absolutor. .. .. 5, 4,336 mma
Blnfocl tam i owiues s punyyg T % VR: 31 a 35 %
valor Bbsolubel. ... .. x 1873 med
Holas et @i, .. T sva L] L] VH: 4 & 8 &
Valor Absalber, . .j.wns- 475 pimd e ' p
BLABEO®I, oy vannrrnrrrense I i N i e . rL'L"""FI
Valor Aleolutot.......... 2 mma “&, e h..‘\- -gﬂ“‘"’ﬁiu
Ghwasvasast .ol : "-_,Pt . (31;3- ¥ Al S e e
i { _,,'-.J._r'; o A y 1
L - B\% f.'a?'
(}?J"‘
0% VMORES UE REPERENCIA AQUI CTTADES &EC‘

SN PARA PACIENTES ADULTOS. (‘0

Libarade por: ALEXANDRE PASSON LA BTLVA-CRF ROJAC 41 11/12/18 as 17,65 Coleta: 31/313/1% as 17;80-1s, Via Depressa; 11/13/%0

COAGULOGRAMA .
Amostra: Sangue
Tems de Hangransnros. .. 1 =ipueg Vi 1 - G iidnutow
Teips de Coagulecac £ minuroe YR: 3 - 19 minutos
Coptagem de Plaauetas: ... 449,800  femd VR: 150 & 400.000 /med

Libinedda pors ALEXANDRE PASS0S DA STLVACCRF ROSAC 41 11/12/18 as IT)15F Coleta: I0/13/1% as 17-535-1a, Wis Iwprssea- 11/12/38



HUERB

LABCRATORIO DE ANALISES CLINICAS
AV. NACOES LINIDASA, 700, BOSQUE - RID BRANCD/AC
FONE: 3223-3080 * TESTES COM NOVOS VALORES DE REFERENCIA =

Paclente: CARLOS SIMAQ DE OLIVEIRA
ID paclante; D amask: 52

Data nascimento: Idade: 48 Ano

Cdd barra: 1040899 Tipo de amostra: Soro
Saxo. Masc Datz da coleta; 11/12/2018
Depart.: | Hor da coleta:

Dizgn.:

Médico:

Comentario;

Quimica Resultado Unidade MARC Interv, ref,
URE 36 mgfdl 10 - 50

CRE 1.2 ma/dL ALTO 0.7-1.2
DatafHora sdlicitaco; 111242018 DatafHors teste: 11/12/2018

Data/Hora impr.! 111272018 16:26:31

Testador:

Revisor;
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Governo do Estado do Acre '
SECRETARIA DE ESTADRC DE SAUDE

HISTORIA CLINIC
y

Queixa Principal;

A DO !;-‘ACIIENTE
e |

v

IEZTITRIY I,
i

S

Historia da Doenca Atual:

Historia da Doenga Anterior:

. — AV
Exame Fisico: //7£ Mﬁ,

Diagnéstico Provisorio:

Zad ﬁfuilf;’},‘!

I 4
Diagndstico Definitivo: "~ £ 4 /s un

)
(o Ay A )

Motivo da Cobranga:___ [/

IIF |

TIRLTA CURA

12ALTA MELHORAD A

T0-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDOD

15-ALTA INTERMADO P/ DIAGNDSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLIMA,

18-ALTA PQR EVASAQ

19-ALTA PICOMPL EM REGIME AMBULATOR AL
Z1-PERMANENCIA POR CARACT FROP DA DDENGA
22-PERMANENCIA POR INTERCORRENCIA,
29.PERMANENCIA POR MOTIVO SOCIAL

24-POR DOENGA CRONICA

25. PERMANENCIA POR IMPDOS. DE CONIV 50C FAMILIAR
3. TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA

372 TRANSFEREMNCIA P PEIQUIATRIA

3. TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
14-TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA

15. TRANSFERENCIA P/ CLINICA OBSTETRICA
36-TRANSFERENCIA P/ BERGARID

. TRANSFERENGIA P/ CLINICA PEDIATRICA

10 TRANSEREUENCIA PV ISOLAMENTO
39-TRANSFERENCIA P/ OUTROS

41-O8ITO COM NECROPSIA ATE 24 HS. DA INTERNAGAD
£2.08|TO COM MECROPSIAATE A8 H3 DA INTERMACAD
£3.0BITO COM NECROPSIA AFOS 48 H5. DA INTERNACAQ
44-0B(TO DA PARTURIENTE Gf NECROPSIA G/ PERM REC.

51-0BITO SINECROPSIAATE 24 HS DA INTERN,
52-08IT0 SINECROPSIAATE 48 HS DA INTERN

S3-GRITO SNECROPSIA APOS 48 HS DA INTERN.

54-(3BITO DA PARTURIENTE SINECROPSIA CIPERMAM, 140
RECEM-NASCIDD |

§1-ALTA Pf REOFERAGAD EM POLIOTR. C/IMENQS DE 24 ==
OA PRIME IRA CIRURGIA _
§2-ALTA Pl RECFERACAC EM POLIOTR, DE 24 A48 HS
APDS A PRIMEIRA CIRURGIA

B3-ALTA Pt REQOPERAGAC EM POLIOTR, DE 458 A T2 HE
APDS A PRIMEIRA CIRURGHA

[4-ALTA P/ REQFPERACAD EM POLIOTR.ACIM DE 72 HS
APGS & PRIMEIRA CIRURGIA

BEALTA P/ REﬂFERiFﬁ.D EM CIRURGHA DE EMERGENC)
COM MENOS DE 24 HS |

E6-MLTA PI REGPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCGIA -
24 HS A 48 HS APOSA PRIMEIRA CIRURGIA |
E7-ALTA P/ REOPERACAD EM CIRURGIA DE EMERGENC)
48 MS A TZ HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA |

£8.ALTA Fi REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENC
AGIMA [IE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA |

% ALTA DA BARTLRIENTE PIOPFRAGAC C/IPERMAN. DD
RECEM NASCIDD [
71-ALTA DA PARTURIENTE CIPERMANENCIA C/RECEM
NASCIDD

+

\

r

NASC.,



R Alvorads, 306 - 68905-380 - Rig Bmanco - AC Tai (68) 3212 4700 - Fax. (88) 1292 4708 - Email hep@ihe) org br

HQSPITAL SANTA JULIANA CNPJ/MF: 00.529.443/0003-36 @
FICHA DE INTERNACAO

Prontuério: 166393 - 2 Entrada; 13/12/2018 Hora: 1750 AptofLeito 105 C

Pacients; CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA

Reg. Geral: 618853 Orgéc Emiasor; SSP PR Dala Expedigfio: 13/11/2002

CPF: 67468047200 Raca/Cor, Parda Canao SUS-700102967222015 Sexo. M

Dt Nasc.. 27/08M870  Est Cwill AMASIADO[A) Natur. CORBELIA PA  |dade 48 Anos

Conjuge: JASSIZETE CONCEICAD DE PAIVA

Nacionalidade.  BRASIL End.! RUA SEREGEIRA Nro: 150

Bairro. CHICO MENDES CEP: 69900870  Cidade: Rip Branco Estado AC

Fone: 68 089565499  Cel: = Fone Contato: 68 899225105

Local de Trabalha Profiss&o: AUTONOMO

PAJ; SEBASTIAO LUIZ DE OLIVEIRA . MAE:- ZELIA TEOTONIO SIMAQ

Resp.: JASSIZETE CONGEICAQ DE PAIVA End

Nra,. Cidade UF: .

Fone Res.: 68 - 009665409 Fone Com.| - o i, _92

Motivo da Internagiio: Clinlca Ortopédica Trouxe RX- 8 Exame. § f’-‘f I / .l lf 30,7

Convanio: SUS Plano; ENFERMARLA M . o{l

Nro Carteira: Validade: Senha: il 4

Nro Guig: . Sispre: "Mg 4:2.’

Médico (@) FRANCIS KASHIMA WS Dda S. Lopes
CHTR= DT ——

Observagho: FICHA DE REF EM REGULACAO AlH EM ANEXO SOLICITACAD 268504024

Atendente: Jeane Alves

=N TERMQ PARA INTERNACAO E TRATAMENTO

Autorizo a internaco de CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA neste hospital bem como os tratamentas clinicos e/ali
pirdrgicos que se fizerem necessarios.

Rio Branco - AC, 13 de dezembro de 2018 JA CADC DE PAIVA

AVISC

O hospital Santa Juliana, avisa aos usuarios que n&o dispbe de servigos de guarda de objelos pessoais cu bens da
valores, tais oomo, calulares, notebook, computadores ou jolas, por esse motivo, informamos gque éde inteira
responsabilidade do paciente e seus acompanhantes a guarda de tals objelos ndo tendo o Hospital nenhuma
responsabilidade civil sobre eventuais danos que por veniura possa ocorrer nas dependéncias desse nosocomio.

Agonirgie. Conla (oo e B o
Rio Branco - AC, 13 de dezembro de 2018 JASSIZETE CONCEICAD DEPANVA
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HOSPITAL SANTA JULIANA

—
OBRAS SOCIALS - DIOCESE DE RI0 BRANCO
m "-m-’“S! m'“
A ' Rua Alvorada, 806, Balro Bosque — CEP: 69.900-631
v *

Rio Branco-AC — Tel.: (68) 3212-4700 — Fax: (68) 3224-9129

S
sm
NOME: / ; _.:3/? : M PRONTUARIO / ,

ﬁ:“*

IDADE: SEXO: IpESO: DATA: { 7 J ,
% di‘? ﬂ | I
" \GNOSTICO PRE-OPERATORIO: M }
o J'f-a_':i/ fi’-// ==
DIAGNOSTICOD POS-OPEHﬁTﬁm::: I |
) e . |
CIRURGIAS REALIZADAS: | ""5 ﬁ . Z&F _ é 7—/_} ; /:;':?..-f /ﬂ/ %l
A 4 <z “V -
FATOR DE RISCO DE INFECGAO:
Bumpa 0O PDTEHBIALMEH,IE‘LE CONTAMINADA [J CONTAMINADA  [J INFECTADA
TIPO DE CIRURGIA % @%, g?w iAHESTEEISTA é// it 1
EQUIPE CIRURGICA: .
- CIRURGIAO: /éﬂ Vi .y
1° AUXILIAR: L@%ﬂm |
2° AUXILIAR: gg l
ANESTESISTA: /3 LD l
CIRCULANTE: |
|
' l
Hora Inicia: Horg Término: o Duragao: =y
o l
PATOLOGIA CIRURGICA |
(AltoragBes Anatoices, Funclonsis, Estrutursis, Eic) _— [
# 'f,x“" ,
.r/ ,ﬁ'"’i ,
4 T o l
/ e l
4 - k- .--np..\er’mu
.r/ _"’ Mt Sy fuba ,
/ & B U0 S e AR '
d Pl Y B -1y




1-PACIENTE EM DECUBITD DORSAL SOB.ANESTESIA
" 2-ASSEPSIA ANTISSEPSIA E COLOCAGAD DE CAMFOS ESTEREIS

3-INCISAO VOLAR EM PUNHO DIREITO + DISSE
e flesnnd CCAD POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA

R A

A COMPLACAEM T DE 3.5mm DE 3 X3 FUROS

RADIOSCOPICO + FIXAGAD COM 3 PARAFUSOS CORTICAIS SO
DISTAIS A FRATURA + 1 FK. 1.5 MM

B-LIMPEZA DAS FERIDAS OPERATORIAS COM 5.F 0.5%

7-REVISAO DA HEMOSTASIA, SUTURA POR FLANOS, CURATIVO ESTERIL

ACIDENTES E INCIDENTES:

//
p—

v A
4

MATERIAL DE SUTURA - DRENOS VA
T
{

MEPICACOES: /T
ABDSOOmMI_____ Glicose 50% inj. ‘SF1000mI
ABD1000ML _____ Kolagenase pomada ___ Telebrix _____
Adrenalina 1 mg/iml ____ Neomicina pomada Smg ______ U] Xifocalna gel _____
Buplvacaina 0,5% slv ____ Ropivacaina 200mg ______ Xilocalnaslv
Glicose 25% in) SFS00ml_____ Xlocainach ____ -

Sarbitol 1000m1 ___ Toversol L Outros:
i I/
Z

S
<

I
MATERIAL ENVIADO A EXAME mA}oﬁu-PamLc:Gmo //
I

CIRURGIAO - ERM-AC / AUXILIAR CRM-AC




OBRAS SOCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO

HOSPITAL SANTA JULIANA
Fone:0xx68-3212-4700 / fax: 0xx68-3224-9129
A A CNPJ.: 00.529.443/0003-36

e SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA (Pontuagdo)

Paciente: Carlo, Suniio A Dlorcine

N m':4ﬂ5 Vs Pontuagho Flnal: | .
Dats: ¢ o . ClrurglSo: ﬁn F}m{'ﬂ
Cirurgla: -_xz-fr f M Lot D"'@'L‘F D, Enfermeiro (o) a
fniclo 4 14 @ Anestesista: ThrZ -
Témino: /.16 Tipo de Ansstesla; /7~ 2 gD
ik e ltem de Avaliagio pantuagio Na Admissao 1h Zh 3h
| S Respiracho: F
- Capacidade de respirar profundamente e lossi 2
- Esforgo respiratdrio limitado i
- Nenhum asforgo espontanec 1]
Circulacdo: Pressfio arterial sistblica;
>80% do nivel pré-anestésico 2 ‘
-50 3 80% do nivel pré-anestésico k|
-«50% do nivel pré-anestésico 0
Nivel da Conscléncia
- Relsponde verbaimente a questdes ( orfentado 2
lempo e espaco) 1
- Acorda quando chamado pelo nome
0
-N&o responds o comando
Coloragao:
“~1-Colora3o e apardncis normals da pele 2 ~
~coloragio da pele sfierada palida, escuUrg, 1
manchada, ict&nco 0 (:_,-—
<lanose evidanie:
Atividade muscular;
- Capackiads de movimentar todas extremidades: Z }
Cenlongdn
-Capacidade de mavimentar-se duas extremidades ! | r i
ﬂ Thpih b g 19
-ncapacidade em controlsr qualqoer axiremidade
Total @ 7€
* Necessdrio para que receba elta acima de 7 pontos. RN i
*Horério de liberag@o. N g YW
*Agsinatura do Enfermeiro " 15
* Assinsturs do Médico Anestesiologista; ~-




Relatério de Enfermagem da RPA
(Recuperacio Pis Anestésico)
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HOSPITAL SANTA JULIANA

Fag '

CONVENIO: SUS
ACIENTE: 168393 - 2 CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA LEITO: 106 C
\TA:  14/122018 HORA: 12:28 NRO PRESCRICAQ: 225004 NRO REQ FARM 1358510
FRESCRICAO MEDICA "QTD ViA FREQUENCIA HORARIO
01 DIETALWVRE N 1 [
02 SOROFISIOLOGICO 0.8 9 S00 ML (SISTEMA FECHADO) FRAS 1 EV CEE '
03 DIFIRONA 1 G/2 ML INJ. C/Z ML {NCVALGINA) AMP 1 EV BXE e
SERINGA C/AG 10 ML UN 1 EV 6x6 | '
AGUA DESTILADA INJ C/10 ML AMEO 1 EV T )
04  TRAMADOL 100 MG/Z ML INJ (TRAMAL) AMP |\ EV sxa "_;#. 227 s
SERINGA C/AG 3 ML UN ' EV sxs |
SORC FISICLOGICO 0,8% INJ EV C/100 ML {§IST FECHADO) FRAS 1 EV axe |
SERINGA G/AG 20 ML UN 1 BV sxs | = o
AGUA DESTILADA INJ C/10 ML AMPD 2 EV axs | A
¢ 30RO RINGER CALACTATO 500 ML ( SISTEMA FECHADO ) FRAS 1 EV 12Xz | % i
07 ONDASETROMA 4 MG/Z ML INJ, G/ 2 ML (NALISEDRON) AMP 1 BV axe | 7‘31’ :
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 BV sxs | i
AGUA DESTILADA INJ C/10 ML AMPO 2 EV 38X | v 5
DE CEFALOTINA 1 G INJ (KEFLIN) FA 1 EV axs |
SERINGA C/AG 20 ML UN 1 EV  3xs )
AGUA DESTILADA INJ S50 ML ANMPO 2 EvV 8X8
o8 CURATIVO UN 1 |
- ' #I:"I -
e mnfaneE i o qnal

HEATITE Santa Jeama
e (52944 30013 - 36
Qya Myarada rﬂ&ﬂtqf,i [
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HOSPITAL SANTA JULIANA

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
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GOUERNG DO ESTADS DO ACRE
SECRETVARUA/ ©ESTAIID DF TAUOE DO ACRESYESACRE

e wempier.  HMERB  Tiesvwcns

HUER IRGENTIA E EMERGE /
! o A l....iiﬁifl...fl. MRt
NDME a5 .__f\wr DADE: _ Qlwcacninebdie.g  LEMO: R NE
u.’..’lnlll’t[l'ﬁ'l’lli’!l.l’l‘ﬂlﬁlﬁnﬁllzvi
EJ/OLUCAD ~ |PRESCRICAD

1- DIETAZERO A PARTIR 00:00H

2-SRLSOOMLI2/12IV_

4 -DIPIRONA 2ML + 8 ML AD 1V B/6H

AL 100 mg + 100 m! SF 0.9% (8/8H) SN m..._

o TRAUMA:

5 - PLASIL 10 mg+ AD 2MLIM 8/BH SN

25 MG VD SEFA>TA0X305N |

1) e i

7 - SINAIS WITAIS 6/6H

DATA DA CIRURGIA!

_l_}DﬁJ
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1} EVOLUGAD DIARIA DA FISIOTERAPIA EmissBo 1411272018
:J L. OBRAS S0OCIAIS DA DIOCESE DE RIO BRANCO - HOSPITAL BAMTA JULLANA Hondric 1544
-t 00.529.443/0003-38 Pagina 1

PRONTUARIO: 166383 - 2
PACIENTE: CARLOS SIMAD DE OLIVEIRA

DATA: 141 272018
LEITO: 105 C
{rff LUCIDO E ORIENTADO { ) DESORIENTADO | ) SONOLENTD
{ § DELIRIUMCAM-ICU_____ { ) COMATOSO-GLASGOW TOTAL ___ { ) SEDADO- RAMSEY TOTAL___
RESPIRACAD ESPONTANEA: { ) SEM 02 { JCOM Oz LA

V1A AEREA ARTIFICIAL: { ) TOT N® { )yTAT N,

VENTILACAC MECANIGA INVASIVA: SIM{ § NADYL )
AUSCULTA PULMONAR___

h__RAO VENTILATORIO: (FEUPNELA ( ) TAQUIPNEIA ( ) DISPNEIA ( ) BRADIPNELA

MAC = ESCORE MEDICAL RESEARCH COUNCILTOTAL !

| M()T#) N ) COOPERANTE ] M{ ) T( ) N{ ) NAG COOPERANTE
CONDUTA FISIOTERAPEUTICA:

B4 ML} TE ) N ) TECMICAS REEXFANSIVAS FOlMg 4 T( NG ) ASPIRACAD EM COT OU TOT

oz | M ) TI ) N0 ) TECNICAS DESOBSTRUTIVAS 21| ML ) T( } N | FORTALECIMENTC MUSCULAR

o3| Wy ) T ) N ) EXERCICIOS RESFIRATORIOS 22| M ) TL ) N ) CRIOTERAFIA -
04 M ) TL I N ) VENTILAGAD MECANICA INVASIVA 23| M } T, ) NI | ELETROTERAPIA

05| M ) 71 } ML } DESMAME DA PROTESE VENTILATORIA 24| M ) TL ) N| ) AUXILIO COM DESLOCAMENTO PARA EXAME

D&M 5 T( ) N § VENTILAGAD NAO INVASIVA 25| M ) T ) M| ) ORIENTAGOES DE AVD'S: QUAIS?

07| M( ) T§5) N{ ) CINESIOTERAPIA ATIVA LIVRE 26 M{ ) T{ } N( | INSPIROMETRO DE INCENTIVO iyl
08| M{ ) T{ ) N{ ) CINESIOTERAPIA ATIVA RESISTIDA 27|M¢ ) T( }N{ 1 MANOBRA DE HIPERSINSUFLAGAD PULMONAR COM AN
02| M ) TEIN ) CIMESIOTERAPIA ATIVO-ASSISTIDA 28| M( 1 T( 1 N[ | MANOBRA DE BAG SQUEEZING =
0 M ) TIN( ) CINESIOTERAPIA PASSIVA 26| M{ 1 T( J N{ ) DRENAGEM AUTOGENICA (DA) )
St | W )T )N ) ALONGAMENTO GLDBAL 30{M( I T( ) N ) VIBRAGAD E VIBROCOMPRESSAQ

121 M0 )T ) NL ) CRTOSTATISMO I 1T N ) HUFF

13{ M ) TL ) N( ) TREING DE MACHA 32| M( ) T{ )Nl ) ACELERACAD DO FLUXO EXPIRATORIO (AFE) )
14| M( ) T{ } N{ } SENTADO{A) MA POLTRONA 33/ M( | T{ ) N{ ) TERAPIA POR OSCILAGAO ORAL DE ALTA FREQUENCIA

16| M §TL § N[ ) SENTADO(A) NO LEITO COM MMl EM DESCENSO (24| M{ | T({ ) N{ | MANOBRA DE PEEP/TEEP
18 (M ) TL ) N[ ) FOSICIONAMENTO FUNCIONAL /QUALT 35IM ) T{ ) N{ ) PEAK FLOW

170 ) T{ ) N{ ) DEAMBULAGAD 36| M ) T{ ) N[ | THRESHOLD
18| M( )T )N{ ) SEDESTACAC 37\ M | T( ) N{ | ESTIMULAGAD DIAFRAGMATICA ELETRICA TRANSCUTA
19[M( ) T{ IN( ) ASPIRAGAD NASOTRAQUEAL 38| M ) TL JNL ) ALCNGAMENTO GLOBAL

OBSERVAGOES: ASSINATURAS DOS ATENDIMENTOS E QUTRAS CONDUTAS NO VERSO DESTA.
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E[ E ﬂﬂ ﬂ" QOVERNC DO ESTADO DO ACRE

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
A c R/E FPOoLICIA MILITAR
J I I DECLARACAD DE ACIDENTE DE TRANSITO

_ Declaracio de Acidente de Trinsito N°® 546 / Ilﬂﬂ '

COMUNICAMOS A V. §* QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADO
DECLMD DUE SE ENYOLVELU M ACIDENTE DE TRANSITO.

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE
[DATA: 0871272018

| BAIRRO: RUI LINO | CIDADE: RIQ BRANCO | UF: AC
REFERENCIA: PROXIMO AO CORPO DE BOMBEIROS

2. IDENTIFICACAO DO VEICULO
l PLACA: NXT-4359 | MARCA: YAMAHA

MODELO: FACTOR YBR

125 ED
| RENAVAM: 00500448051 | CHASSI: 9C6KE1500D0073659 COR: AZUL [UF:ac |
PROPRIETARIQ: CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA CPF: 674.680.472-00
ENDERECO: RUA CEREJEIRA, 150 — LOT. ALTAMIRA - PLACAS CIDADE: RIO BRANCO —]

NOME: CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA ESTADO CIVIL: Solteira
[SEXO: MASCULING | NASCIMENTO: 27/05/1970 | PROFISSAO: AUTONOMO

I CPF: 674.680.472-00 | RG: 618853 ORG.: SSP/PR

NATURALIDADE: PARANA NACIONALIDADE: BRASILEIRO
GRAU DE INSTRUGAD: ENSINO FUNDAMENTAL
(REGISTRO DA CNH: 02612019075 CATEGORIA: AB | VALIDADE: 11/06/2019 | UF: AC

ENDERECQO: RUA CEREJEIRA, 150 - LOT. -
ALTAMIRA - PLACAS CIDADE: RIO BRANCO

4. NARRATIVA DO ACIDENTE

CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR

Informo que comparecen a este Batalhlo de Policiamento de Trinsito — BPTRAN, o Sr. CARLOS§
SIMAO PONTES, ele relata que no dia, local e hordrio supramencionados trafegava na referida motocicleta quando em

dado momento um cachorro entrou na sua frenie ndo sendo possivel desvid-lo. Neste momento caiu no chio quebrando
o punho e o brago dirgito. Sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para a HUERB, sob nlimero do BE 2600713.

il Y S~ bde DRofmns
CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL
NOME: DORIVAL PEREIRA DE OLIVEIRA —
POSTO/GRAD: CB PM MATRICULA! 9187332-3 OPM: BPTRAN
DATA: 26/12/2018 ORA: 14:47 |
1/

A OMISSAO OU INSERCAODE INFORMAGOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
ENQUADRAMENTO LEGAL — ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL,
| ASINFORMACOES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.
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O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Eacolhe ofs) ipofs) de coberture: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [ \NVALIDEZ PERMANENTE [ momme

CFF da vibma | Mome epmalete dawitima
B4 E50 432 -0C | Cosders S oo oo Ol e,
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NE 445/2012

Moms eompleta . CFF

r—/ T e - VR T TN b4 £F0 432 -00
Profissdo, Enderago: Mumaro Cemplemante
AL Lonerno Pl Curdii s ice 50 o = T
Bairra: Ciclaie, Emade: oep:
Cleo “TVdnadlen o Bria v Acie B9 02 -~ 65F
E-mail Tel (DD} =

(er)ae533- SICS

:'—: Declare, para tedos a5 fins de direlts, reaidir ne enderege acima imformado, conforme comprovents aneso (ANEXAR COPLA|,
E RENDA MENSAL:
g [0 Aecuso INFORMAR B are Rs1.000,00 [] w3 001,00 ATE RSS.000,00 [] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semnena ] #s1.001,00 ATE &53 000,00 [] ®$5.001,00 ATE 757 000,00 [[] acima o€ R$10.000,00
2 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA DPCAD DE CONTA
=]
= I CONTA POUPANGA (saimete para m Saroos shasie. Assomibe ima ol ) CONTA CORRENTE riecon o hasess)
[ Bradesen (237 I ETE Nome do BANCO:

[ sanwdonmst{oos) (] Cabm Econdmica Fadersi (104)

aatwcn:(33 30 ) () covm: (3¢ 551 )|ED “‘”‘“QD conma: 0

il 0 cigta 52 evistin {infmrmar o digha se metif) |vtnrrer v dighn e et {Itrrrds o A e ik |

S

Autorizo & Seguraders Lider 4 creditar na conts bancars informaa de mirha btuiaridade, o valor da mdenzacBalreembalio do Sagurc DPVAT
i que #U Hver diteiro, reconhecendo = dando, deioe & = somente apds 4 efeinacio da tredite, quitagiic total do valor rerabidn
DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declmrs, soh as puaas da bel, Gue & itoe mpcinbitado de apresentar o laudo do meteurs Mpdico Legad (ML) 2afa o P de tedustmenio de mderaacio
00 Segurn DFVAT por imalide: permanentes, Uma ver qus (assinater ums des opcSes):

Dﬂiuhi I gue atenda 2 regiio do addents oo da mimbha residbnea; tae

[[] O 1ML que stende a regifio do acidente ou da minha residénga ndo realza pericias para fins do Sezura DAVAT: ou

HD IML que atende a regifo do acidente ou da minhz residéncia reshiza pericias com prato supericr a 50 (noventa) dias do pedido,
Pelo rratie asumslaas, Fhlo O prosceguemenin dy andlize _dn‘_‘n ey Pu:ldﬂ o= infenizatio do Sepurs DPAT por myalidez permanents, com base na docurpentagis
apreseniadas, concordanss, dewde @ em me submeter 3 avaiagio medea ae custas de Seguradore Dider para venfoagho ds sxislencis o qUantificacio des leedes

PEATIAMNSR s decomantes de andeme de bEnLs, cakorme el £ 1944, e 39, LIV] declarndo gue e3s autoriaso nEosgnifica previa coneerdancis oom a fitea
FvEiatd0 MeEsl ou rendncia @0 dirsto de contestida ceio discorde do seu conteude

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ] Sotteire [7] Casadafno Ot} [T Ovorciai [ Seperadc sudicisimierse [ Vicws (Bﬁdﬂl’ﬂtﬂﬂ'ﬂl—l:

Grau de ParEnlesco com a vitima: \rnimadllmmlmlmh:lzushn Dm Se & wtima desxou cornpanhesala). nforrmr © norme cenpliks

=S

Vitimia teve fithow? [ Sim [[] véa | Satinka § hos, informar guantss Witiens dasni D!Im D tido | Vitma demou Sim 'Dllln
e = Viver: Falemdey: | nascum [\ul-:uu'ﬂ paiz/avis vivosd

Exton clante de gue o Seguiddors Lder pagars, tass dewda, 3 mdenzarho do Seguro OPVET por more gueles beneficla 98 gue 58 Spresentarsm & ofovaem

esta tandiche. ealando cenee alnds de qui oualijusr omissda ou declarssde ndc verdadeirs poderl gore’ i obngacks de seitarcl 0 valor recelsda, slén da

resporsabihdade ovmina! por nfracio da srtigo 299 do Cadipe Penal

TESTEMUNHAS
Local & Data, s Ui 2049 | 10 | Nome:
Nome: CPF:
CFF:
Aasinatura
{*) Assinatura de quem assina A ROGO 20 | Nome:
- . L1
A f e gz {)""'*--.: o O _— e~ CPE:
Rguinatura ga vitimabensticiirio (declarants)
Aninatura
Bnunaturs do Repressntants Lagsl (w Houver) Anninatune do Procurador {ee houeer)

[ *} A nitima bereficiario nio atabenizsdy devers ssooiher ouirs pewos siabetizada, malor = capas, péefs preencher & assinar o presente formulann, A SEL RGO
i pretencs de 7 {dhias) Tertermunhes maloms o Eparel, COMmErarmistencs-+e § dur-ihe clbnos o Wiels ted do corieudo, nsd do presnchilmen|o & BTERETUTE
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA \DENTIDADE, CFF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS

FPSOOL VOOL/2018
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/01/2012
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x %% **TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA

BANCO : 237
AGENCIA: 02840-1
CONTA : 000000012512-1

Nr. Autenticacao
BRADESC02301201205000000000023702840000000012512236250 PAGO



Laudo de Verificacdo e Quantificacao de Les6es Permanentes

Informagoes do Acidente

Sinistro: 2011/442584

Vitima: CARLOS SIMAO DE OLIVEIRA
Local: AC-RIO BRANCO

Data do Acidente: 31/07/2011

Avaliacao do Medico Perito Legista

|. H& lesao cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) SIM b) DNAO c) DPREJ.

S6 prosseguir em caso de resposta afirmativa
Il. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiéo (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

Membro inferior Esquerdo

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

Fratura de perna esquerda=Tratamento cirurgico

Ill. H& indicagdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

a) [ lsim b) [x|NAO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatdémico e/ou funcional definitivo(sequelas)
Em caso de dano anatémico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

relata dor e claudicacdao de marcha.

V.Em virtude da evolugao da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) | |SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na opg&o “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéo da(s) lesdo (0es) permanente(s) que nao seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatdmico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduagao:

Segmento corporal acometido:
a) \:’ Total (Dano anatémico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redag&o introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatomico

12 Lesédo
mie
Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%
42 Lesdo

Marque o percentual

\:’ 10% \:’ 25% \:’ 50% \:’ 75%

Observagao: Havendo mais de quatro seqlielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagéo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 05/01/2012

Médico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2676/AM
Meédico Revisor: FABIO SELERI FERNANDES CRM: 5263021-7 RJ

FDb;o S. Femﬂﬂd-,,s

"3"‘-" Inlgtna
o0 33021 7

Assinatura do médico revisor - CRM

Informac6es Complementares
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Solicitagdo de nova pericia medica

Eu, Carlos Simao de oliveira, portador do RG: 02612019075
DT/AC, e CPF. 674680472-00, residente no enderego, Rua
Cerejeira, 150- loteamento Altamira- Placas, telefone: (68) 3223-
3905/ (68)3224-1316.

Venho atraves desta solicitagao ha seguradera lider uma nova
data de pericia medica para o meu Sinistro: 2011/442584, porgue
gu ndo pude comparecer na minha pencia no dia marcado, peco a
compreensdo de todos e desde ja obrigado.

Por ser verdade dou fe e assino o presente.

WA}W eAd M&MPHH

Carlos Simao de Oliveira

Rio Branco-Acre, 14/12/2011
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ESTADO DO ACRE :
SECRETARIA DE ESTADO Da POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DA 3° REGIONAL

Maria Lucia Barbosa Jaccoud,

Delegada de Policia Civil da Delegacia de

Polictia da 3" Regional e Rio
CERTIOAD DE INEXISTENCIA DE IML Branco Acre.

Pl
(CTTRREE LU

Tendo side uma constante nesta Delegacia de
Policia da 3" Regional, o pedido por diversas pessoas da populagao lecal
o encaminhamento a exame de lesoes corporais para aguisicdo de seguro
DPVAT. Tal pedido, como regra, esta relacionado a [atos que ultrapassam
o "prazo legal para gue seja possivel o encaminhamenio ac instituio
Medico Legal,

A lei 6.194/74, que dispée sobre o Scguro
Obrigatorio de Danos Pessoais causado por veiculos automotores da via
terrestre, em  seu arl. 5%, paragrafo quinto, com redacdo dada pela le
11.945 ce 2009, determina que o prazo limite de 90 (noventa) dias da
data do fato para que o Instituio Médico Legal possa verilicar a existéncia
e onanrilicacian das lesdes permanentes. olais ou parciais.

Em razao do exposto. tendeo o .fato ocorndo em
icimpo superior aos 90 dias citades, o pleito para o encaminhamento a
exame de lesdes corporais sera indeferido. Nao pode o Institute hMédico
Legal sor mobilizado se inexiste lundamento legal para tanto.

Ademais, para 0% [fatos ocorndos em  fempeo
superior ans 90 (noventa dias), ressalia-s¢ que o caput do ar. 3 da
referida lei determina que " o pagamento serd efetuacdo mediante simples
prova do acidente e dano decorrente”, sendo possivel, portanio, &
utilizacdo de outros meios de prova para [undamentar o pedido dao
DPVAT.

Rio Branco - Acre, 9 ce maio dé 2017
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

COMPRAOVANTE DE RESIDERCIA

S T L .

Por este instrumento particular de declaragao, eu, abaixo assinado, S5r(a) Carlos
Simdo De Gliveira, brasileira(a), divarciado, portader (a) do RG: 02612019075
DETRAN-AC em 12/05/2009 e CPF : 674.680.472-00, declara, para os devidos fins,
repetirel em julzo se necessirio for, que sou residente e domiciliadofa) ndRua —/
cerejeira, n?150, loteamento.Altamira, Bairro.placas, no municipio de-Rio Branco-—.
!'_'_':m‘ _:: Lo

P
o

Cédigo de Enderego Postal (CEP) n® 69.900-000.

Declaro, ainda, que me responsabilizo por qualguer prejuizo que porventura a
Sepuradora possa ter, no presente & no futuro, face 3s informagdes acima prestadas.

Par ser a expressdo da verdade, firmo a presente declaracdo, para que surtam Seus
efeitos legais.

rrd

RIO BRANCO -AC, 24 de Agosto de 2011 e
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L
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Rio Branco 03 de novembro de 2011

DOCIMERTACRO MEDICD HOEPITALAR

1004031
(TR L TR

O Sr. Carlns simdo de Oliveira, sofreu acidente de transito no dia 31-07-
2011 sendo atendido no HUERB, conforme a ficha N 1?52[}14

Na ocasido apresentou fratura exposta da perna esquerda sendo
submetido a cirurgia ortopédica com fixagdo externa,

Atualmente refere dor crénica, e inchago discreto na perna esquerda que
dificulta a marcha.

Ao exame fisico do membro inferior esquerde apresenta cicatriz da lesdo
traumatica na perna, hipotrofia do membro, tumefacio da perna e

limitagdo para a mobilidade de joelho e tornozelo em 30%.

Como conseqiiéncia apresenta lesdo irreversivel na perna.esquerda

-
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HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIQ BEANCC
e e e L L T o P
IDENTIFICACAD DO PACIENTE
- Reg. Definitivo...: 57604
Nome..............: CARLOS SIMAD DE OLIVEIRA
Documento, . ..., ... : N.T Tipo :
Data de Nascimento: 27/05/1970 Tdade: 41 anos
CPRIOEY v a0 i i B MASCULIND
Responsavel...,...: SEBASTIAD LUIZ DE OLIVEIRA
Moma da Mae.......: ZELIA TEQTONIA STIMAOD
Endereco..........* LOTERMENTO ALTAMIRA - RUA CEREJEIRA 00150
Bairro............ : PLACAS _ Cep.: 99999-399
Telefone..........: 000000092810254
Municipio......... : 1200401 - - AC
“MNacionalidade.....: BRASILEIRD
Naturalidade.,.....: ACRE
DADOS DA INTERNACAD
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do Bﬁ: 1752014
CLINACE . . v i : 008 - CLIN.MED.CIRURGICA BL "gr
iy &2 PR : 041.0157
Data da Internacac: 31/07/2011
Hora da Internacac: 10:00
Medico Solicitante: 352.B97.245-981 - PAULO HENRIQUE SAMPAIO VALADARES
Proced. Solicitado: 04.08.02:039-3
Diagnostice. .. .... : 842.3 _ COP1LA
Identif. Operador.: ROSE Conforme o Qrivinal
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HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Historia da Doenga Atual,

Histaria da Doenga Anlerior:

Exame Fisico:

Diagnostico Provisorio:

U0 b

Loidn R f
B e g
Hiow =5 :

‘:'—M-g,é,f;,pwh A ;

Diagnastico  Definitivo:

L

Mn{iun da Cobranca:

/ zipo4+ w101
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13-ALTA INALTERADA

T4-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADD P DIAGHNOSTICD

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIPLINA

18-ALTA POR EVASAC

19-ALTA FICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT, PROP. DA DDENGA
22 PERMANENCIA POR INTERCORRENGIA
ZIPERMAMEMCIA POR MOTIVO SOCIAL

24.POR DOENCA CRONICA

S5-PERMANENCIA POR IMPOS, DE CONIV. SOC. FAMILIAR
F31-TRAMNSFE REMOL P FISIOLOGEIA

AR TRANSFEREMCIA P PSICUIATRIA
FI-TRAMNSFEREMCIA PV CLIMICA MEDICA
34-TRANSFERENCIA P/ CLIMICA CIRURGICA

35 TRANSFERENCIA P CLINIGA OBSTETRICA
16-TRANSFERENGIA P/ BERCARIO
A7-TRANSFERENGIA P/ CLINICA PECIATRICA,
AR-TRAMNSFERENCIA B/ 1ISOLAMENTO

. TRANSFEREMECIA P OUTROE

41-0BITO COM NECROPSIAATE 24 HS. DA INTERNACAD

54-08ITO SINECROPSIA ATE 24 HS DA INTERMN.

§2-08IT0 5/ NECROPSIA ATE 48 HS DAINTERK.

E3-5RITE & NECROPSIA APGS 15 HE DA INTERM.
E4-OBITO DA PARTURIENTE S/ NECROPSIA CIPERMAN, DO
RECEM-NASCIDOD '

§1-ALTA Pt REOPERAGAD EM POLIOTR. C/MENOS DE 24 HE
DA PRIMEIRA CIRURGIA

§2-ALTA P/ REOPERAGAD E POLIOTR, DE 24 A 48 HE APD
PRIMEIRA CIRURGIA .
£3-ALTA P/ REOPERACAD EM PCLIOTR. DE 48 A 72 HS APD
PRIMEIRA CIRURGIA

B4-ALTA P/ RECPERACAD EM POLIOTR. ACIMA DE 72 HS AF
A PRIMEIRA CIRURGIA

85-ALTA P REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENOS DE 24 HS

E6-ALTA P/ REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 A 4B HS APOS A PRIMEIRA CIRORGIA

7-ALTA P REOPERAGAQ EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
4B A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRORGIA

BE-ALTA Ff REOPERACAD EM CIRURGH DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ;,:_H::"?,;':,‘,','1.:',',:'_,,‘,,‘!,';L.::',
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2011442584 Cidade: RIO BRANCO Natureza: Invalidez
Vitima: CARLOS SIMAO Data do acidente: 31/07/2011 Emissor do André de
DE OLIVEIRA parecer: Oliveira Leal
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: AMORIM E MATTOS CRM do médico: 52643610
SEGUROS S/A SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Data da analise: 29/11/2011

Valoragdo do
IML:

Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA

Resultados
terapéuticos:

Sequelas DEPENDE DE EXAME PERICIAL
permanentes:

Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida: Nao

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ANDRE
UF do CRM do RJ

médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduagao
Danos ndo definidos.

Valor avaliado: 0,00

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2619496/PARECER%20DE%20ANALISE%?2... 18/07/2019



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2011442584 Cidade:
Vitima: CARLOS SIMAO Data do acidente:
DE OLIVEIRA
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora:
SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico:
Descrigcao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

PARECER DE PERICIA MEDICA

Fratura de perna esquerda

relata dor e claudicagdo de marcha.

RIO BRANCO

31/07/2011

CNIS - Cadastro Nacional
Informacdes e Servigos

Fratura de perna esquerda=Tratamento cirurgico

Pagina 1 de 1

( "‘_.r'g.lr*dnrq Licher dos

Comidressi do Segura DPWAT

Natureza:

Emissor do
parecer:

CRM do médico:

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

N&o definido
05/01/2012

N&o

9.450,00
JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ

AM

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

% Dimensao
70 1

Invalidez

Flavio Reis da
Fonseca

2678

Graduagao
25

Valor avaliado: 2.362,50

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2619496/PARECER%20DE%20PERICIA%2...

18/07/2019



]
Providings ds Repdblica Mt dAn Brohoenln

Secretaria de Micro & Peguens Empresa
Secretarin de Reconalizagio s Simpiificacha . :
Departamento de Regiriro Empresarial & Integrasio 00-2018/017153-4 mwmros-a0m1
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REQUERIMENTOQ

llme Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

'ﬂ’: E:';.E Otde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
a17 393 1 |Ata de Reunido do Conselho :In'.ﬁ.dmhmtﬁjiu [ Ata de Reunidio do Conselho de Administragiio
L] e ] Seee LN KK
ENX EXX
x A
B EHX

Representante legal da empresa
tocal Nome: Yad & ﬂ /’% e
Assinatura: J / {
Telefone de contato: | /' 4
Data E-mail: (\ J
Tipo de documento:  |Hibrido
Data de oriagdo: 240172018
Data da 12 entrada:

00-2018/017153-4
Junta Comarcial do Estade de Rle de Janeiro r, .1‘
Empresat SEGURADORA LIDER DOS CONSORUIOS DO SECURD DPVAT S/A JLICES 1 EA
NIRE: 333,0028478-6 Provecolio:r 00-2018/017153-4 Data da protocolo: 26/01/2018 k.'l-. ;" e TR
CERTIFICO O ARQUIVAMENTD em 30/01/2018 508 @ HOMERD DOO031450%% o demais condtanktss do termo e v

aucanticacfo.
mutonticaco: FOESTAIAETA48220CFDEAST EAFADESECFEFFDSGCEGET40F2 184 3GAFOABOE]FRE

: ¥ g
fara validar o documento acesse http:/fwww.jucerja.r).gov.befeervicos/chanceladigical, Informe ¢ n® de protocols. Pag. 2/1%
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Lider do Comdedo do DPFVAT h-

A
Tel 21 38618500 www. mm.b( LID
[Rua Senador Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de laneiro CEF 30031-205 AdmiriEadar da fugues DALY

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE nt. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, 4s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar - Sala de Reunifio do Conselho de Administrac3o, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membras da Conzelho de
Administracdo deflberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casadg,
securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n? 186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n2
2.237.060, expedido pela 55P-DF, 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,
braslleiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Ria
de Janeiro, no Estado do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunilo do Conselha de Adminksiraglo da Seguradora Lider do Consdreio do
Saguro DPYVAT 5.A redlizada em 14 de derembro de 2017, &s 10 horas
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Sequradora
Lider do Consércio do Sequro DPYAT
Tal21 3841-2500 www. com.br
Fua Senader Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de lanelrn CEP 20091-205 Birmiirmadais fu Fegees BPVAT

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n? 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estade do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse das diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Ds Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigdes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso Il, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracdo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Canselho de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funces especificas perante a SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungfies de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n? 1/2016/5usep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 José lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente

L]

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica

- o Diretor responsavel téenico (Circular SUSEP n°
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 (234/03 e Aesolugdo CNSP n*  321/15)
{executiva ou operacional)

Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLISEP {executiva ou operacional)

Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdwel pelo acompanhamenta,

supervisin @ cumprimento das normas e
procadimentos de contabilidade (executiva ou
operacignal)

Diretor responsdval pels cumprimenta do
disposta na Lef n® 9.513, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/132)
{fiscalizagio ou controle) :
5 | Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos contrales internos
(fiscalizagdo ou controle)

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencdo contra fraudes
i (fiscalizacdo ou contrale)

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdrig da
Segura DPVAT 5.4, realizada em 14 de derembno de 2017, 35 10 horas

P

H

Junta Comercial do Estado do Bio de Janeirzo /f‘ .“-.I |
Emprosa: SEGURADORA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGUED DEVAT S¢A I . g o1 1 i
WIRE: 333.0028479~8 Protocolo: 00-2018/017183-4 Data do protosale: Z6/01/2008 L\L, e :
o sgtrmrney 1

CERTTFICD O ARQUIVAMENTO em 30/01/2018 S0B O NUMERD DOOO3ILE3053 e demais constantes do termo da
apcent icazio.

RutenticagBo: FOERTAMEETA482 Z0CFDEABSEAFRDESECFAFFDSCFEETA0F2IIESSGAFDAIDELI FEE ;
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| Junts Comsrcial do Eatade do Ric da Janaize P
Empresa: SEGURADORA LIDER D09 COMJORCICE DG SEGURD DEVAT S/A -'-r. ‘1":
NIRE: 133.0028479%-8 Frotocolp: OO0-I01R/G17i53-4 Data do protocols: I16/01/2014 || ° 1
CERTIFICD O ARIUDIVAMENTD em 30/01/2018 503 0 NOMERD 00003145055 e demais constantes do termo ds ‘:!:_' "!/ -
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aucanticacho.
Autentlcacio:

Seguradora
radors Lider do Corsérelo do CPVAT H
Tel 21 38574500 s b
Ruis Sonador Dantas T4, 59 andyr

Cantrs Rio de Janelo CEP 20031.205 Aowetsrsions S egwie ST

7. La APROV D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos & que, apas
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

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

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

Administracio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso j IsabellaMaria Az da Cunha
Presidenta Secretdria

Ata da Reunile do Conselho de Adminlstracdo da Seguradora Uider do Consdreio do
Seguro DPVAT 3.4, realizada em 14 de dezembra de 2017, &5 10 haras

FOGS T4 6FAS 8L 2 0CFDE4BSCAFADESECTBFFOSCPAETA0FZI3E495AFDALDEIFBE

Para validar o documento Acesss heepo/ fwwi, jocarja.o) .gov.befascvicos/chanceladigital, informe ¢ n° de protocolo.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitério, inscrito no CPF/MF sob o ne
186.088.765-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n? 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT 5 A, [*Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gqual foi eleito mediante assinatura do presente termoa, em conformidade com a Lei @
£.404/1976, com praza de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lei n¥ 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) nda
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; (i} possui
reputacBo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara gue receberd as citagBes e intimacOes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senador Dantas, n? 74 - 5%, 62, 52, 142 e 159 andares,
Centro, C{da‘i’i;-'dn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

ya
i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
BE |
gt e
!'?i TJ A
JOSE |SMAR ALV RES
| Junts Comercial do Estade do Ric de Janairs P =
! Erpréeai SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SESURD DFVAT 5/A -Ir 1"".

|+ | ALICED ) 1A

i WIRE: 333.0028479=5 Protocolo: O0=2018/017153-4 Data do protocolo: 26/0L/2018 L= s
'\.J ¥

i CERTIFICO O ARJUIVAMENTO em 30/01/2014 S0B O WUMERD O000314905% & demais constantss do tesms e
.: auvtenticacha.
{ Autenticagdo: FDEST4IB6FAMEZ20CFOEARSERAFADESECFAFFDECFAAT40F23IE496AFDABOEI FEE

Para validar o documento ACeISS hl;':.p:."."‘uw.ju:e:ja.rj.-gu;m.brfuzrwi;n;,-"n:hah:clndigit51. informe 0 A% de protocela. Pag. BF13
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33 3.00284759-6
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteira, advogada, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliade na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 224104000, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A. {"Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administrac3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel ng
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n? 6.404/76, declara, sob as penas da lel, que: (i) nSo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; {ii) possul
'.__:'eputag:ia ilrbada“,_l {iif} preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade gue possa Ser
mnsiﬁerada_l'mncmentr. no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
cunﬂitan}g':mm_n da Companhia, Por fim, nos termos do art. 149, & 22 da Lei n® £.404/1976,
declara quejTeceberd as citagbes e intimagdes em processos administrativos e judiciais
relativos 2 atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO 1 - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a "Companhia”) € uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que lhe forem aplicdveis,

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

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

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminade de duracio,
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

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

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

Artigo 6° — Respeitadas as disposicdes legais mplicdveis, s Companhia podera efetuar
resgate total ou parcial de agbes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da acfio do Ultimo balango auditado, cabendo
80 Conselho de Administragdo fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relativos
a0 objeto da Companhia e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.

Amnexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de marco de 2016
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ARTIGO 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-a, ordinariamente,

dentro dos 3 (més)

primeiros meses ap6s o encerramento do exercicio social ¢, extraordinariamente, sempre

que os interesses sociais assim o exigirem.

Pardgrafo Primeiro - A Assembleia Geral serdé convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de can vocagdo, também serd considerada regular
2 Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionistas.

Paridgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual podera nomear até 2 (dois) secrctérios, gue poderio ser acionistas ou ndo, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ordem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e 05 procuradores constitvidos, para
que possam comparecer s Assembléias, deverio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagdio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oilo) horas antes da reunidio acontecer.

Parédgrafo Quarto — Ressalvadas as excegies previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocaglio, com a presenga de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocaclo instalar-se-d com qualgquer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd comter a transcrigio das deliberagdcs tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou cdpias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administragiio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apds a
aprovaclio de sua eleicio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administrag3o ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de pestio dos Conselheiros & dos Direlores estender-
se-4 até a investidura dos respectivos sucessores.

Pardgrafo Terceiro — As aias das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serlio lavradas em livro préprio & serfo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extraordinérin da Seguradora Lider dos Consdreios do

Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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Parigrafo Quarto — Os membros do Consellio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gesifio,

Parigrafo Quinto ~ Cabers 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberaclio do Conselho de Administragdo,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, ne minime, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, e igual
nimero de suplentes, 1odos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos ¢ destituiveis
pela Assembleia Geral, e com mandate de 1 (um) ano, permitida a reeleigio.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administragsio terSio as seguintes
denominagbes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segunde — O membro do Conselho de Administraciio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, nfio poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragio que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

Pardigrafo Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administra¢3o poderd ser superiora | {(um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

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

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

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

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

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragdo possam se
instalar e validamente deliberar serd necessirio a presenca da majoria de scus membrog
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenha sido regularmenie

Anexo 1 & Ata das Assembleias Gerais Ordingria & Extraordindria da Seguradors Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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Plri‘grafu Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdio presidir
reunifes do aludido Conselho de Administraclio, e escolher o secretério da reunidio,
que podera nlio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administra;3o reunir-se-4, ordinasamente, 1 {urna) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagdo de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (irés) de scus membros.

Pardgrafo Frimeiro — Os membros da Diretoria Executiva participar@o das reunites
do Canselho de Administrag3o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administraclio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia,

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administrac3o deverfio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou s-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
uteis de antecedéncia da data de sua realizagfio. O local de realizagio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente antncio de convocaglo,
juntamente com ¢ horario, a data de rezlizacho e a ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocacio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem lodos os membros titulares do
Consetho de AdministragSo ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigSes que lhe sdo
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

b) fixar a orientagdo geral dos negdcios da Companhia e aprover as diretrizes politicas
empresariais e objetivos bésicos para todas as dreas principais da atuagBo da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros:

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

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

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

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

Anexo | & At das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S A, realizadas em |7 de margo de 2016
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) mmif:sl.llr-sc, previamente, sobre o relalério ds Administragio, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos i conta
de Iw apurados em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral 2 proposta de
destinacio do lucro liquido do exercicia;

i}}utnrizar a celebragio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliancas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como conirato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituicBo de dnus reais e de locacio cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

AdministracBo;

j) autorizar a concesslio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o
moniante, vedada a concessiio de garantias para negdcios cstranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transa¢io para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administracio;

1) en_nheleu:r. por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisi¢@o das préprias ages da companhia para cancelamento ou
permanéncia tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaga,
observadas as disposigdes legais aplicdveis;

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

©) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestdo,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia ds melhores préticas,
atuando como agente de modernizacdo;

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

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

1} aprovar dotagBes orcamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
L) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidaglo de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de margo de 2016
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lei ou este Estatuto néio confiram a outro orglio da Companhia. /?

ARTIGO 16 — Sso atribuigdes especificas do Presidente do Conselho de Administracic:

a) fixar as datas para as reuniBes ordindrias e convocar as reunides extraordindrias do
Conselhag;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
ED95517 ¢) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

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

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

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia terd um Comité de Auditoria,

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (irés) membros & se regers,
em todos 03 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

Pardgrafo dnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis
pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | {um ano}), sendo permitida a
sua reeleicio na forma da legislagdio em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselha de Administracio.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Diretor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designacdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos € que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenciio de fraudes, outro que serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também serd responsivel pelo
ecompanhamento, superviso & cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigbes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores serfio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administraglio, com mandato de até |{um ano), sendo permitida a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipitese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuigio
do Conselho de Administragho lomar as medidas necessdrias em caso de ausincia

Anexo | & A das Assemblcias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Canséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de margo de 2016
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a) administrar os bens e servicos da Com parhia;

€) zelar pelo fiel cumprimento do presenie esiatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as delibéragBes do Conselho de Administracio ¢ da

tempordria do Diretor-Presidente, bem como deli
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva,
'y ¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo
e determinadas pelo Conselho de
ginda:

b) gerir as atividades da Companhia. obedecendo ri
pelo Conselho de Adminisiraglio € pela Assembleia

Assembleia Geral;

e} elsborar e apresentar anualmente, ao Conselho de Administracio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango ¢ prestacio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianual da

Companhis;

{) preparar e submeter a0 Conselho de Administraglio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contdbeis referenites is demonstragdes do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da

Assemnbieia Geral;

h) autorizar a celebragiio de qualquer operacio ou negéeio relevante {contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisiclo, de venda, de constituicio de dnus reais ¢ locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordingria ¢ Extraordinaria da Seguradors Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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c} manter o Conselho de Administraclio informado sobre as atividades da Companhia,
através da apresentagio mensal de balancete econdmico-finsnceiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
& o andamento de suas operagSes;

€) propor um cidigo de ética para a Companhia, consistente com o cidigo de ética
aprovado pelo drgfio de representacio sindical superior das empresas de seguro;

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

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

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

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
representada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:

c) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes
regras:

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

b) quando a procuragdo tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula,

Parigrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragSes judiciais, que terdo o prazo correspondente i duragio da respectiva
agdio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades ser@o os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composte por, no minime, 3 (trés) ¢, no ﬁ
méximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleilos peia
Assembleia Geral.

Pardgrafo Segundo — O Conselho Fiscal podera reunir-se, sempre gue necessirio,
mediante convocagiio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ats suas
deliberagbes,

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

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

ARTIGO 25 — Em cadn exercicio, os acionisias terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecide o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes;

a) o acréscimo das importdncias resultantes da reversiio, no exercicio, de rescrvas
para conting@ncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importdncias destinadas, no exercicio, & constituicio da reserva
legal & de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do hucro liguido do exercicio. a Diretoria Executiva podera propor, & o Conselho
de Administraglio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituiglo de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pela Lei
a1 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balancos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conts de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

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

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

Pardgrafo Unico — A remuneragio paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatdrio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidaglio nos casos previstos em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata des Assemblelas Gerals Ordindria ¢ Exrraordindrie da Seguradora Lider dos Conséircios do
Segura DPVAT 5 AL realizadas em 17 de margo de 2016
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X
& de margo de 1967. / V
p T X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

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

: ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
480585816 forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
- transferéncias de aclies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-se de compular os voios

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em gue ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em
processos judiciais e administratives contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungio na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Comparnhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguarda-los de quaisquer
108 ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cobrindo todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos.

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estade do Rio de Janeiro,
para dirimir todas as questdes oriundas deste Estatulo Social com exclusiio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anexo [ & Ala das Assemblefas Gerals Ordindria ¢ Extraordindria de Seguradora Lider dos Censéreios do
Seguro DPVAT S5.A., realizadns em 17 de margo de 2016
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[

PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - Rl, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n® 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n? 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n2 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n? 012.941.857-99 e OAB/RI
83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.2456.397-68 e QAB/R)
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n? 135.435,
DAMIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 e OAB/RI
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléja, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.
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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/A; ARUANA SEGUROS SA:
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SIA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S. A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A: CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO 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 ALIANCA DO BRASIL: CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA SIA:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS S/A:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A; GAZIN SEGUROS
S.A. GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A:
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREY 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
S/A; 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 S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A; SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A; SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A.. SUHAI SEGUROS S/A; SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS

BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA SiA - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A;

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/R.J 144 819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681 TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua Sao José, numero 90, oitevo andar, CEP; 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURQC DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos

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

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018.

@Mw Iﬁ,cmr

MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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