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2637918- C3/ 2019-04676/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIiVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08255210420198230010

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 ANAUAN ARAUJO DE SOUSA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
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 25/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/04/2018.

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 RS 7.087,50 (sete mil 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 n3ao 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
26/04/2018 apds 4 (QUATRO) MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 25/12/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N3o ha justificativa para delonga tao grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indeniza¢do sem a existéncia de comprovacdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, I, do NCPC/15.

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

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

ao art. 373, 1, CPC3.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-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 R$
7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA 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 dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo 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 Publicagio: 24/03/2014)
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Comprovante de pagamento:

ITAU — UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO COMTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT 5/A
BANCO: 341 ACENCIA: 0477 CONTA: 00000007EBBS7-4
DATA DA TRANSFEREMCIA: 2970572018

NUMERO DO DOCUMEMNTO:

"""" TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

BANCO: 341

08526

0000000065415

AB3BODBE®B4TDBAAGTS9AARED4TCBOES 7659457311 0A2F3740

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 quitagdo, onde se |é 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 quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengao de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.
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Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 7.087,50 (sete mil 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 Cadigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 25/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 7.087,50
(sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, 1l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenag¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa ha monta de R$ 7.087,50 (SETE MIL E
OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Deve-se sopesar, ainda, o fato de a parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria DPVAT,
cujo processo foi regulado sob o n2. 2014549907, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
13/12/2013, tendo sido pago o valor de RS 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais).

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos do processo em
questdo foi pago o valor supracitado em razao de INVALIDEZ DE 100% DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, ou
seja, o requerente sustenta seu pleito indenizatério em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo

acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra ag¢do que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora ja recebeu mais do que o disposto em lei para a referida invalidez.

DO LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL

DO LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL ESTABELECIDO NO ART. 32 DA LEI 6.194/74 - R$ 13.500,00

A Lei 6194/74, dispbe sobre os limites maximos indenizaveis para a cobertura do Seguro DPVAT:

“art. 32. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem
as indenizagbes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;
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Assim, equivoca-se a parte Autora quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova
indenizacdo, sem atentar-se que ja recebeu mais do que o limite maximo indenizavel, visto as
indenizacOes ja recebidas relativas ao seguro DPVAT.

Eis que, conforme informado além do pagamento realizado pelo sinistro de 2013, na monta de RS
9.450,00, a vitima também recebeu a quantia de RS 7.087,50, em razdo do sinistro atual, tendo sido
pago por erro da Seguradora, ja que excedido o limite maximo indenizavel.

Nos casos de invalidez permanente TOTAL a vitima receberd o montante de ATE RS 13.500,00, n3o
existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS) VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesdo.

Assim, o Autor deliberadamente tenta beneficiar-se economicamente as expensas da Ré e sob o
manto do Poder Judiciario, ndo podendo receber além do limite maximo indenizavel.

Portanto, ndo ha qualquer valor a ser indenizado ao autor em relagdo ao sinistro noticiado nos autos, pois, se
assim fizéssemos ESTAREMOS PAGANDO 2(DUAS) VEZES PARA UM SINISTRO DE INVALIDEZ, MAIS DO QUE A LEI
PREVE PARA PAGAMENTO POR MORTE POR EXEMPLO.

Dessa forma, diante das informacdes e documentos os quais ora requer a juntada, a demanda deverd
ser julgada improcedente, uma vez que a pretensao nao encontra amparo legal.

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.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacao de indenizar estad diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que n3o se verifica no caso em concreto.

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela insténcia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulséria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, 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
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indeniza¢do por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulagdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustragdo, faz-se remiss3o a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético’.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indenizagGes, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndo tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios®

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo ndo podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma agao judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o™°.

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

Tug claro, entdo, que se a a¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparagdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 5¢ ed., pdgina 42).

8”ACAO DE COBRANCA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTACAO. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizag¢do por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizagdo pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

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

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

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo 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 |, I, 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 condenac¢do, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacido 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 citacdo
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 realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a producdo 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;

. 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.
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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 Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 30 de agosto de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR
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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 repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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



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 anatdmica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatdmica 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 neurclagicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimente do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {(d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesbes de orgdos e estruturas cranic-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pélvicos ou refro-petitoneais
cursando com prejuizos funcionais ne compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros infericres

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 1.687,50

RS 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 anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ag¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move ANAUAN
ARAUJO DE SOUSA, em curso perante a 62 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n@

08255210420198230010.

Rio de Janeiro, 30 de agosto de 2019.

1
I

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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BANCO DO BRASI L

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 24/ 09/ 2014
NUVERO DO DOCUMENTC
VALOR TOTAL: 9. 450, 00

* %% %% TRANSFER| DO PARA;
CLIENTE:  ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

BANCO 001
AGENCI A: 05780-0
CONTA: 000000005511-5

Nr. da Autenticacao 1F7449F1A654D742
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Julho de 2014

Carta n®: 4691438

A/C: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Sinistro: 2014549907

Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Data Acidente: 13/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 12/07/2014 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 13/12/2013.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacéo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Investprev Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2014

Carta n°: 5246355
A/C: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Sinistro: 2014549907

Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Data Acidente: 13/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Valor: RS 9.450,00

Banco: 001

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000005511-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
9.450,00

9.450,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 30 de Setembro de 2014

Carta n®: 5246356
A/C: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Sinistro: 2014549907

Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Data Acidente: 13/12/2013

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Valor: RS 9.450,00

Banco: 001

Agéncia: 000005780-0

Conta: 000005511-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Membéria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau completo 100%

% Invalidez Permanente DPVAT: (100% de 70%) 70,00%

Valor a indenizar: 70,00% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
9.450,00

9.450,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificacdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014549907 - 1

Nome do(a) Examinado(a): ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Enderecgo do(a) Examinado(a): RUA 05 n° 444 - JARDIM TROPICAL - BOA VISTA/RR
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NGmero: RG 3151629 - SSP

Data local do exame: 12/09/2014 BOA VISTA/RR

Resultado da Avaliagdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA EXPOSTA DO UMERO PROXIMAL COM PERDA EXTENSA DE PARTES MOLES + LESAO DO PLEXO BRAQUIAL ESQUERDO

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliacéo?

SIM NAO
[]

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ Ao
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE DO UMERO ESQUERDO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

IIl. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM D NAO

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

AUSENCIA DOS MOVIMENTOS DO MSE, HIPOTROFIA MUSCULAR SEVERA

IV. Segundo o previsto no inciso Il, a1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢8es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo

B . 5 proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observacdes

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MSE

D 10% D 25% D 50% D 75% 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jaowe [ J2sw [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jaowe [ Jasw [ Jsow | J7sw [ |100%

¢) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opcéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observacdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

Local e data de realizacéo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 12/09/2014
Médico Perito: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ CRM: 2678/AM

& Mé:
R 26TE-AM

Assinatura do perito Examinador - CRM



OUTROS

A

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IV

Eu,\/é].{ﬁzﬁﬂgn____ LU Lo, ,

portador do cortelfo de idéntidade n? /5 /76 e inscrito
no EPF;JMF soho n# E' /131 A9 A2E bettz [ {Yomicitiodo no
Rua: 5

e Bairro: 77} T}MM Cidade
E -;mdn CEP - ,

declaro, sr:Ib o5 penos do fel, que estou fmpnss:bmmdn de apresentar o
louda do Institute Médico Legal - IML pore os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n® 6.194/74), uma vez que:

( } Ndo hd estabelecimento do IML no municipio do minha residéncia; ou
(] O estabelecimento do IML lacolizado no Municipio em que reside nio
realiza pericias poro fins de prova do Seguro DPVAT: ou

(X} O estabelecimento do IML localizodo ne Municipio em que resido
realiza pericias com prozo superior @ 90 (noventa) dias do respectivo
pedido; _

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do
_ Sequra DPVAT, poro o cobertura de invalidez permonente cousoda
18 diretomente por veiculo outomotor de wio terrestre, solicito que esta
: declaragiio permito o prosseguimento a andlise da minha decumentagio
sem a gpresentagdo do loudo do instituto Médico Legal-IML, concordando,
desde jo, em me submeter a pericio médico 8s custos da Sequradora Lider
DPVAT para a correto ovoliogdo da existéncio e afericfio do grou da lesdo,
2 ou lesdes, paro os fins do §1¢ do art. 32 do Lei n? 6.194/74.

Decloro oindo estor ciente de que o autorizogdo poro o realizacdo desso
5 pericic ndo sigmnifico prévio concorddncio com a futura avaliocdo médica
/| ou renuncia ao direito de impugna-lo, coso discorde do seu conteudo.

|I " B Usado .E._E--W-W J0/4

o s et

_/ﬁmw& Loite 4 st

: Assmptero oo decloronie
X corforme docemenio de identificogdo

it l IH"'.I"EETF'RE".F

[ 12 L. Iﬂ“

l....__.___|

o~y b &
=r . |
|
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roevn DPVAT | Carta de pend@ncia

hitplfinvesise guradora. proovedpyat.com, brfcanaPendencia.phpTio...

1’- ==
Protocolo Crata
2014-3789.84 12072014
Proceass
Mame do beneficing B WBASE07
ANALAN ARALID DE SOUSA ,
Wilima
AMAaLan aFRALLID DE S0US8
Enderoco do beneficlario
Ria 05 N 444 - JARDIM TROPFICAL - BOW ¥I15TA - RR
CEP:
Descrigio
Pemdincia(s)
# COMPROVANTE DE RESIDEMCIA -
Home do responsdvel Tatafona
Filial Santa Catarine
2THIR04 12:51

i 1



j‘ AUTORZACAD DE PAGAMENTO DE INDENEZAGAD DO SEGURD DPVAT

Segufadnra‘}f-dnr = DPVAT

[ woosmsTRO - ¢ CAMPOPREENCHIDO PELA SEGURADORA. |

_| L =
i

Este forrraddio deve ser preenchido erdusivaments com dados. do. beneficidrio.daindenizage do Sequna DPWAT, nunca com dados de 1emceros,
aanE QUE BEL6S BAAM Procursdones. [Tecomenda-se o preenchirmesntn om b de Doma e sem Msuras, pam evilar Aimso no recebimenlo da

o — Cetan ez 75O 7
B Uf’fﬁ%ﬁ OO0 (I Feonulbrars.

LRI DO WALOR REFEREMTE A INDENEACAD I REEMBOLSD DO
MFWEDP.EEGUW}EH'\LIIEH D08 COMSORCINS DO SECURD

- ek == | T ——

i :I-"-{jl'ﬂiﬂl' Sus0pE A 4A5A0N 2, quas trma ll’lml'l-l:a'l-ﬂ wmﬂﬂnﬂlﬂﬁﬂ TI'IE-IEI'IIH !-Bﬂu-l‘!ﬂihl' dalprreng glae |oelas a8 !-ﬂ:LI'Iﬂ'I!H'Hﬂ ﬁmﬂﬁ!ﬂ
CONE Y Chgasng de Iocat 36 DEESEE D ChaEis O ) Senoedd OF ind e, Esle caraalng S cordiy, i dos doow renlos de dentifcacdo pessoat,
ﬂmnmamrmdn e iy e cn 1nien g noesa rmdenl,

- — - .- - - - = BWIUHILAGAY Ut FauamEn ig

4 ® Fara evilar a reprogramacio e wn pagaimenlo, anlnesc: ’III Im ”III llﬂl "I,l ,"ll m" "I" IIIHI I

gl Sruinbes docamneribos r'l-ﬁll:l IHIE\I'EI'I'I de fanva enhioma, Sor :FIrI‘!!‘.El'II:!I.'ltE

INVESTPREV

* Conta saldno ohou benelicio; — '

* Conta pessoa juridca; 12 JuL. 7

* Conta conjunta quande o bencficiidatitima ndo Ffor o Bl o

* Caonta Gpo FACIL: alengdo para o lmite de movimentagio inanceim monsai i

* Cont tipo FACIL operacio 023 dn CEF (Caixa Eeondmica Fedemi); —————

* Cont-POURANGA opeaiao 013 da CEF nberta erm Unidodes Lolddeas com fimile de movimentigio Branceim rmensal de ate
RS2000,00; - o

* Conta bloguesida, inativa ou om proposta {nao sera aceita proposta do sborhes de conta coms documonlo comprobaldno dos dados
[ESTR ],y AR

2} 0 CPF o bemolicimafilima nilo pods oslar inv@licde, pordonie de regulanzegio ou concelnds (reoomendamps 8 sonsuila ao sie da
RECEITA FERERAL -weenw recrita, frennon oo, bir);

1) O CRF da conla indonmaca paras dopdsile ndo pooe sor diftrende doe ©FF cncdestraoo e SISOPVAT Sinsira.

CREDITO EM COMTACORRENTE BSECONTAS DE TODOS 05 BANCOE)
Bepico Q010 (a1 un ST PO VERIFCADOR DA AGENCIA, 5E EASTI)- ExmmmEﬁ ﬂ

[,:,:l CREDMOEM CONTAFPCILPANCA DO BAMNCD BRADESDD .
B0 237 « AGERMCIA _UMCLIDA O LR TONVETAFICADORN D0 ASEEh, SE EXIETIR] « CONTARPOUPANCA !
CREDIMO EM COMNTAPOUPANC A DO BANCO DO BRASL
BUaCITH 0N » AGERICIA (WCLUA D DI TOVENFAICADOR 08 AEZNCIA, SE EXIS 1) - CONTAPOUPANEA, !
CREDITD EM CONTAPCUPANG A DO BAMCOITAL '
BANCTID 341 - AGENCIA IRCTTER O DGO VE RIFECADOR DA AGENCIN, SE EXISTIR) - CONTA-POUPAMCA

[} CREDITOEMCONTAPOUPANCA [ Sl ECOMONDC A FEDERAL
ik FRAMCIT) 104 - AGENCIA WSRO DGO WERRICADON D NMGEMCIA, S EXISTIR) - COMTAPOUPANDA

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA £ DE MNHA TIMULARIDADE. LMAVET EFETUADD O PAGAMENTOCREDITO DA INDENEACAC,
DE ACCHRDO COM AS INFORMACDES ACIMA TESCRITAS, RECONHECO O RECEBMENTO E DOU COMD CLTADD O vALOR D REFERICH

e e - —_— J—— - B el i i e = o —

Lm@&*mu R0, O, 06 wIOK

hmmm,nmmmw %_’,ﬁ'ﬂ# ﬁfmﬁu - "'f?-ﬁr‘f#--

— 1 —

ATENGAD -

= .l b1 )

i I ll'-" Segun DEVAT garanlg indig nzacao oe A511 aﬂﬂ Bl unr-rmn:renmm [ﬂ!urmna sarh pige Als 'enilimos benelciiok, 0a0StaNT0 3 B0EINEIE viGEnlE i) ] .
I
1
| |

i o —

——

data do acdonbo) Indontndse fo ahd RS13S00,00 o chfo op inenlicdes pornancnin (wRlST Gt wif Sanlpeme a frenaiade dad secuitd & 08 ons con 3
nbeta de SEGue prEvEE ni e 1 SA5E0000 & wenbako o atd 8BS 270000 e cise oo dospsas v diga- hers prithl e,
- Para pcompanhay o pimcesso di nARSE o (edleke 00 ielemenpAn acase wemny el SERELCET: IRE00 SO B u Iegue paa o SAL DPAT DE-0021200.
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S15R8 - SISTEMA DE IWFORMACLES BAKCD. D‘[I BRASIL

Zifaa/ R4 BUTO-ATERDIMENTD - IE LN
W EPE

<400 DE CONTA CoRRENTE P
PARA SIFPLES COCEREICIA

I.‘.LIEI'HE HHMMMMDEW

AGENCIA: S78R-2 5.511-5
“::--tl.rm—s-n.—_lr.—_ﬂ:m::ﬂ:-__ul__,_
SALDD , , 19,240

' DISPONTVEL 18, 88¢
JROE aeR  IF N
:;;;;:—_:::_:_mjm csppTESSEEFS==2E
CREDITO m' o ¥ T L

—

__......__-.-I--.—l-u.--r-—-— - -

=ILF—"=I—_—'_=I=I=:_—5m

Lirhes da Credltd © Credito BOMPRATODOSK.
e — Rpnove ‘st Credito -
i Fﬁ?:ﬂ'm Conslgnacants 5, R4, 01

SVHLOAES OF REFEREHCIA, Sujeitos @ confirmacan

no goaserts da contratacao,
#x01gponivel &pos conflreacao da margea,

ﬂ-‘E;ELI CARTAD 24 ESTA DISPONIVEL EM SUR HGEMCIA.

-

Leia-nn VErsg GOS0 CONSArar. aste du:tll!n‘tn.,
ntra autraﬁ informapies., o

INVESTPREV
[1 2L oW |

— e m——




T

MINISTERIO DA JUSTIGCA b OCORRENCIA: 83112476
nangrtnmm:u de Policia Rodovidria Federal | . C1E13177
¥. Sistema de Informagbes Operaclonais Comunicagao:

% BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

i

.,'_
T AT

*H T 1

L ] = » e = T

PRE: [1571535 - RNCRT GAMMNHA CAVALGANTE FAHG | DatafHorn do Acidente (hom lecal]: — [1309202013 18:00 |BR: f1re | KM:_[496.0 |
MuniciplaflF: [BOAWMSTARR Tipo de Aciderte: [Dunds oo moccnd | Badem 7 | Sentido da Via: [Crescente |
Fane do dia: |[Persnoim | Condigies da Pista:  [Som | Restrigdes de Visibilidade:[Grommorn ] ]
Sinplizacio oxlstentes: |Fodzcatl | Sinalizagio lumincsa: | inavstanie |Condigie mptearaldgica: |G Clvn 7
Howwe danos a0 patfimdnis da Unida? [ 0]

Houve solicitacio de pericia? |Hh Data & horirio da solcitagde: I |

& pericia companecel oo beoal do ulnl-slra'.'-'{uh ] Data & hiordrio do | |

CESCRIG AD DOE DANDS &0 PATRIMOHID DA UNIAR _
| I
Mouve danos ot patriménic de tercalres? [Hsa |

DESCRIGAD DOS DANOS AD PaTRIiMOHIGO OE TERCEIRG B . ;

I |
Houve danos so ambiente?  [nio |

pEscMIcAD Dos DAMGE AD AMBIENTE:

Ry oS VRsssle s - - * e L

Uso do Salo: [Ubans | Tipe de Localidade: |Mbo ssfondn |

Existe scostamenta? [Sm | Estade te Consarvagho: |Bew | Hi desnivel? Hio | E pavimenisdo?[Nso | Largura [m): |2 |
Fossui defensa? [Naoedste | Possui meio-fio? [Consermdojo) | Possul sareta? [Weoesss |

Existeé canteiro central? [%m | Estado de Conservagho: |Bos | Largura {mj: |2 | Tipo de inclinagio: |[Fan ]
Dirstbciile oo Cruzamento; | Koo asish | Estade de Conservacio do Obstbcula: | |
Faixa de Dominio - Estado de Consarvagio: |lom I eupagiko: |V Laterst ’ . |
Cercal | o exkiy | Pista de Rolaments « Estado de Conservagio: [8om | Tips: [Simoles | Otd e Falmas: |3 i
Tipo de Pavimento: [Asfahs | Pertil: [Emrivel | Tragads: [Rets | Curva vertieal: |[MoaExse | Supcrelevagio: (Mo |

Suparlargera; |ru.u- ||.muﬂ'1;nr.a 1t H |1' | Exstraltamanto: |HﬁnEﬁ-:.u |
TEETGE DERCRTTING D COMINCAD D ARODOY1A:

~NVESTPREY
1 oL, e

BOLETM DE CCORRENCIA “100£E"

R A 0

'.l'Eﬁ'|Fh:j,¢.iﬂ OF AUTENTICIDADE HA INTERNET: ni:p:lrwu--dprr.nuu.br o
!nmn.mum DA EXPEDIGAD: T4 12718
NUMERD DE CONTROLE: AanEciloE1belnd

* Somente possuem valos legal as ocominolas em que o stadus sefa "ENCERRADA™



Trem

Conjugaids ®

Qi Flva.
A Posin &'
= . 0 _A_P#H.‘ =
T TIPS T ) I UL —— s da Coltslio
ooocghooponoooDooachooodaDoo D b

. i .- : A, . e mt o - R T ;‘-ln.'-_l, % Vaiculs Ausanta

i Ridiirgiui Samn-rosom.a
o "ekrguis fe amarepss

e Walouds da 2o Jorodas

i v,
- i

-

W o—
MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:|  §31124v6|| °
Departamento de Policia Rodoviaria Federal - ;
Sistema de Informagdes Qperacionals Comunlicagio’ C18131TT
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
ol S Nt T Sy P T —- . A ea— . - oy _ﬁ::
Loesl Dusiehn LESENDA

= Bk & TR anle
e PRilragainn o Carapaparrs
— = = Dopois do Colisbr
Latitwde do Panta C: | | Longitude do Pante C: | |
Referéncla do Ponto AR | | Referéncla do Ponto B: |
Distancia AB [m): | | Distancia AC (m: | |  Distancia BC {mp: | ]
VEICULG P DISTANCLA P14 jm) DISTANEHA F1-8 (m) P DISTANCLA P2-A {m) CISTANCIA P2-8 (m)
| [ I 1 M1 i I

Harrativa da Ocoméncia: S

Em Boa Visa, por voita das 1E:00 , segunds iestemunhas um weculs de cor prels colldl com uma malscEela Causands B quods do condetor na DR 14 o S88 nas 58
sabanda pracler qual veloulo nem daca que colidie b wiks eve bealips geavas o ol enclmiihads pals BAMLU oo HER.

Iﬁicului By ELWI(DOS . L o 'z il i k1 v ‘
Place: [HAT-581% |Sequencial: [vi IDeseripio:| |Ehassi: [acaBoz10FEaGeiE  [Renavam: [0001878440
MareaMadele; [HONRDAPaRIH |Cor|PRETA ~  |Ano-[1207  [Tipa: |Mowddsins |Emplacaments: BOA VSTARR

Oowpantes: [1 |Bepdcle: [Pasmgokn |Categoda: [Pustotar
Propriotirio: |LINDOMAR saRRRD DE SOUSA | CPFICHNP:; Emﬂ BE2-0=
Endarogo: Rl J - MU, 168 [SEP: | . -

MuniciphaillF: |04 WSTARR | Telefomes: |

COMBINAGAD DE VEICULD DE CARGA )

Placa U1: | |Piaca vz:[ . |Placa Ud: | |

Origem: [BOA WETARR - BRASL Desting: |B0A VISTAAR - BRASIL |
IRCUNSTANCIA DO WELCWLD ™ L EIE

s
Manabra da Veleula ne Acldente: | Seguis hue Saida de Pista? [ Nie L‘r-rﬂmmﬂ"ﬂ' | ¢ apetagem?|Nao |Tumlnm-nm1'|hlau |
GCallsao com Objeto Fixe: [Fio Houve | colisdo com Objote Mével: |Oure wiads T inchngio?[Nae |
Marcas de Frenagem (m): [58 | Estsdo dos Prous; [Bas |

Descriglo do Recalhiments: | |
BB TR T AR A o - : p— - i

Camegamento; | | Houve Demamaments de Carga?[Mie | Extensio dos Danos: | | Mooda: |Real-RS {
Valor Tatal da Canga: | Feso,00)| Produts Perigasa: |

Descrigio da Cangay

ERCAMINAANENTO U0 VEICULD : - — PR ——————— : =
Tipa de Receptor; | | DataHorn da Receppio (hora local): | | Metive: | |
Responsivel pela Recepgao: | Ty
Documenio do Responsdvel: | _..-"'Fr A
MuniciphaiUF: | Descrigho do Encaminhamento} f’lﬁu

1_..'
<o
VERIFICACAD OF AUTENTICIDADE WA INTERWET: hnipiifwes, @prf.goy.br .,.-“'6*? e P -

DATA/MHORA DA EXPEDIGAD: TR0 121718 L
HOMERD DE CONTROLE: densel018 b0

* Damenld passuam valor kgal 2s ocoméncias om que o Slals saja SENCERRADA® T Hgu TRl



L5

MINISTERIOC DA JUSTICA ' SCORRENCIA: '

Departamenio de Policla Rodeviéria Federal RENC 83112476
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: | C1613177
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENGIA:|  Encenada

Veicule: (Vemarems . !
Homaipelide: |ANALIAN ARALLID DE BOUEA ' 1
Data die Masclmenio:] 20 [Gexp: [Masculne  |Estade Civil: [Soheim |
Mama da Pal: ELIAS JOSE DE ARALYS

Home da M3e:] NARCISAR MARLA DS S0USA,

Enderage: [JARDIM CLIMPT T —

Municipia/JE: [B0K VISTARR |Telefonns: [ate11ie8 | Grau de Instrugdo: [Has rromads

Naturalidadae; [SANTO ANTONIG DOS | Naclamalidade: [MEasm . | Ceupagds Prineipal: [MUTAR DO EXERCITO

CPF: [piarerrezzt | Documente de ldentificacso: (3151620 Orgao Expedidor 358 2

Ovigem: [B0A VISTATR - BRASIL iDesting: [BOA VISTARR - BRASI, |

E=tado Fisico: [Lesdes Graves | Socomido pafa PRFHHao | Usava Cinto? [Nas Agicis | Usava Capaceie? =im i

Existe Declaragdo em Anexn? [Rao | Havia Vestigio de Ingestie de Aleool? [iprerada |

Transcrigio da Declaragio: -

I ' |

Condutor & Habllitado? [Sim |categeria CHH: Fas | Registre CHH: [ CAITHI06F 25 | Pririgira Habilitacio: [oeoaeom i

Validade CNH: [01025041 | Pais CMM: [ ) |Dormia?|Hae |Km Percorrides: | [Horas Diriginde: pm: ]

Partences: |

Infommagies Complemontares: I_ o h i
ST LV VLT P ’ . 1 . . R ;

Tipo de Receplorn | | Responsdvel prla Recepein: |

Documarte de Responsdvel: | | DataHora da Receppdo (hora kocal): |

Municipla/UF; | | Mative: [ |

Descrigio do | : -

MERIFICAC LG DE AUTERTICIDADE WA INFERMET biRpilwwe dprl.gov. ks

|FI-RTA|"I'I‘DFIA DA EXPEDIGAG: AF0204 124718
| NOMERO DE CONTROLE: 4eefeil0 181 bolld
|

S DY P

" Somenin possucm volor lngal as ecarrincles em que o stabus seja "ENCERRADL" Gagna Toes



MINISTERIO DA JUSTIGA '  OCORRENCIA:|  mati2e7s)
Departamento de Policia Rodoviaria Federal B i cergoe |
Sisterna de Informagdes Dperacionais Comunicagao:  + C1613177
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAQ DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHALDOS 4

Veicula: W THONDAPOP100 IF'lI:‘-I: MAT-5ET1S

Nome do Agenteldssinatiura: ROEERTO CAMINHA CAVALCAMTE FILHD N* BOAT: B311247T6

Re i-!.truﬁﬂl‘biwh do Agenfe: 1971935 - Dixta; 131 22013 1800

Itcm[mm..-.l-u « Comporenies His Estrubersis Lk & [wator] Sim | reas s

1 i&mu.:unmuumm instalades.
2 t!h:.u:!n:h.dl.nuim hidriulica ou mechnlen (Fragles, manguoirae, cabog, scloazminies, pisdas, lambor, dsco, i)

3 }I.rw‘beuﬂludulhl. dirigleses fnapio no cheaall
4 Iﬂnmru Slins fragdas.

5 irg
[ rasola (oro, cebo, rales, Tanses, corna, #4n)
7 |Eixo ¢3 rods dantelrafirasalne

o Fm de freio brasse Mdrulico o mecinico (fizsgées, mengusines, uhnmznnn pnpa. tambar, disca, padal, stc)
3 [Paduis de npeie da condutar & passegein

10 [83gagaim trasalre deformado (sehouverf e
11 Jalea Wadalia

12 |asmonts tfixssan o firmeaal
13 [Tanque de combugtivel, tsmpa de ngus @ manguiias.
14 F!-n-du dlarinir [aro, cubs, reios, Aarges, ste.)

=

i

I T e S R I R T

HlHHHHHH:ZHH

b

|Beserizian- Componantes estrulrais
A lcoluna de diregdo & mesas gup.ink. [falgs snormal, diss)
B (Fmaripeediaiiea) Saatorels)
C |cnassis [dofnmmaptes, dessinhamenio, rmplmeniis, #c )
O |anrfo trassire {decmantes, cesalahamentos, rompimanos, <.}
Soma do ponbos de todos os Hens dasinalados nas colunas “SIM° £ "WAS T

G| 49 | B |
oL

e S ———— L5 VA GG DO DANG O VEICUL 0 S e s

fuppargahi Sl & SEEO GU b SO B B i e ladn
En“mm;m: a1 pavics, Rormendn oo poriio o Lok o SET etk e 1as poderan "EIMT o THAT, dendi que e Lefi # i d e Feade asnhe moomzonaris
Epnseal
u.nu:hrlﬂl.ﬂ.phm SO B 16 PONOE. LETENVED CN PONTaA O o m e saainaked s et obarers "EEM™ @ HAT, descn gueadn Lonhaff Al i SEacG T 08 MEE

RN IE S SRS
D Deno de GrardoMonis:  guards lessem 8o Renaknics mas cobmae "EAI" & "B, Lkl £u math GaTysEhiEs SINAIEE. Indspendenms do sansison de penim.

Obspragies:

et & prouta lomidesidade do lace! 55 ioion Foaram baetanhs i M ame daiasn 0n0o e do lamoma Be v e,

G En 5 eamnnnenin Fuiber denlcarn. scinala’ ae o e Dobers SIM
CREIC0 0 CRATEE s rd s A reeade. S Sl0 EEEE eginpimenis, smcrsbe com o X 6 oolma MAD

Cann ndo Lenhus i s e kas be O borge senee 1 o rd o dondzeda o soderls, Eidedlen bef o X 0 0olana A
i = em danifcaco no acdents HAD = hem nds candficato o Meo Exsieria MA = i guo NS Mol possivel defnk o dang (hea Avaliada)

WERIFICAGCAS DF AUTERTICIDADE RA IMTERRET: hltp:.llvr'rw.:l!-r_‘!'.jlll‘.il . -
1

IDATAMORA DA EXPEDCAD: 172094 12478
lnl.'mmun! CONTROLE: dpifefl0181 bodd

* Samenle peasusm valer ingal ae cessrbnelas am qua @ stabus coja "ENCERRADA ’ PagEa s oy



MINISTERIO DA JUSTIGA e —
Departamento de Peolicia Rodovisria Federal oco RRFHCIPL_
Siztema de Informagies Oparacionais - {-'I:rmum_:a;;an;
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“Prescrigio M

Paciente: |

ORTOPELQIA E TRAUMATOLOGIA

ica Diaria

i

Leito:

{2 - &

F
Médicos Respo nsaveis:_ﬁﬂ_’ﬂf_w

HD:
Data: 27“’5 . A3
ltem Presdricdo Harério
01 DIETA ORAL LIVRE
0z | SCALP SALINIZADO 3 PP o, joce ¥ Bl
03 | TILATIL 20MG EV 1212H %

2% | CEFAZOLINA 1G EV 8/8H iy, ——

7105 | DIPIRONMA 1 AMP EV.6/6H '

J 06 | PLASIL 1 AMP EV B/8H
07 | OMEPRAZOL 20MG EV 1 { DIA
08 | TRAMAL 100MG +SF 0,9% ’imma_ EV 8/8 (S/N)
0% | CAPTOPRIL-25MG 1 COMH VO se PA>160X100MHG Vi
10 | CURATIVO DIARIO "

111 | CCGG +58VW 66 H 7 ' /f’fférsfﬁf
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Paciente;

HL:

Prescri

E Médica Didria

Médicos Responsdveis:

ORTOPEDI|A

E TRAUMATOLOGIA

;\J:i_ E[ﬂ’lﬁ PLEiEﬂ: é @fﬂ

b

Data: ij 1R H’ﬁ".‘)-.

Item I Prescrigio Horario |
01 | DIETA DRAL LIVRE i

; | =Y.

Po2

1 SCALP SALINIZADO

! 03 | TILATIL 20MG EV 12/12H ~l 5 sl g)

(04 CEFAZOLINA 1G EV 8/8H AT ¥ i

i 05 : DlPlRDM’ﬂmw |

06 _: PLASIL 1 AMP EV 8/8H Wﬁ :

I 07 OMEPRAZOL 20MGEV1 XD M

08 TRAMAL 100MG +5F 0,5% 10§ML EV 8/8 (SIN) ]

i 05 | CAPTOPRIL 25MG 1 COMP Vi 5¢ PAS 160%100MHG ;’} AR ——
10 | CURATIVO DIARIO M"
11 '& CCGG +S58VV B/6 H i};;;{? ;E-' |
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Prgscrigac Médica

. - Ortopedia e Traumatologia

Nome: j MMW ;ﬁ 64’ f%ﬁ.’/jqf

Leito: fg"‘-'ﬂ 'Fé‘y

Data: .-fjj .!lf j..?

MEDICACAD
1) Dieta oral livre
2) Acesso venoso
3) _Cefalotina 1g 1amp ev 6/6h
4} Tilatil 20mg 1amp ev 12/112h Fea
5) Ranitidina 50mg 1amp ev 8/8h i
E} Plasil 10mg 1amp ev 8lgh 5 A
' Dipirona 500mg 1 amp ev "6/6h
") Tramadol 100mg + SF 0,9% 100ml ev 8/8h
9) Captopril 25mg 1 cp vo 8/8h se PA > 1603 100mmHg

10) Sinais Vitais 6/6h 2 F77asn o Tors

& KIF

11) Curativo diario
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S e ORTOPEDIp E TRAUMATOLOGIA
Prescrigdo Médiga Diaria Leito:_J 20 - &
Paciente: ﬁ - '

Médicos ReSponsaveis:

HD:

Data: 20 1+ [ 4 [P

Item b Prescrigio

01 DIETA ORAL LIVRE

02 | SCALP SALINIZADD

TILATIL 20MG EV 12/12H .,

04 CEFAZOLINA 1G EV B/8H i

05 DIPIROMNA 1 AMP EV 6/5
| OB PLASIL 1 AMP EV 8/8H ‘alf

07 | OMEPRAZOL 20MG EV 1%“&__

08 | TRAMAL T00MG +SF 0,8% 100ML EV &/8 (5/N)

09 CAPTOPRIL 25MG 1 COMP YO se PA=160X100MHG

10 CURATIVO DIARIO Ad 1} A M e AL o % é
|11 CCGG +S5VWEBEH ° b {
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| ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Préscrigio Médica Didria Leito: SE© = & -
Paciente: f \ MOt A A IP ‘:’{" /I-A';"“ -

Médicos Responsaveis:

- HD:
Data: 44 7 L/ |-

ltem . Preserjgio
01__| DIETA ORAL LIVRE
02 | SCALP SALINIZADO 3 FO19Y. /rpn Pt
03 | TILATIL 20MG EV 12/12H &aivLi~
04 | CEFAZDLINA G EV 8/8H pe -
05 | DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H
06 | PLASIL 1 AMP EV 8/8H
07 | OMEPRAZOL 20MG EV
08 | TRAMAL 100MG +SF 0,9% 1DOML EV 8/8 (S/N
08 | CAPTOPRIL 25MG 1 COMP
10 | CURATIVO DIARIO
‘|11 |CCGG +55WE/E H
ML
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Préscricio Médjica Diaria
Paciente: \

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Leito:

j2o-¢

Médicos Responsaveis:
HD:
Data:_} & REAL
Item - ‘Prescritdo
01 DIETA ORAL LIVRE
02 | SCALP SALINIZADOS £¢ 3 2l
03 TILATIL 20MG EV 12/12H i
04 | CEFAZOLINA 1G EV 8/8H
105 | DIPIRONA 1 AMP_EV 6/6
06 | PLASIL 1 AMP EV 8/8H 2.4J
07 | OMEPRAZOL 20MG EV TR OA
08 | TRAMAL 100MG +SF 0,9% 100ML EV &/8 (S/N)
09 | CAPTOPRIL 25MG 1 COMP VO se PA>160X100MHG
10 | CURATIVO DIARIO
11 CCGG +38VV 6/6 H W
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

" Prescrigio Médica Diaria Leito: 1206
Paciente: ' i )
Médicos Responsaveis:
HD:
Data: 1'+ BRI,
Ibem Prescicio Horério
01 | DIETA ORAL LIVRE _ R
02 | SCALP SALINIZADO 5 o v, iCaxs M A =l
03 | TILATIL 20MG EV 1212H ' - T .
04 | CEFAZOLINA 1G EV &8H | - AT e ey, )
05 | DIPIRONA 1 AMP EV 6/6H P e T e
|06 | PLASIL 1 AMP EV8/BH i e
07 | OMEPRAZOL 20MG EV 1 X DIA o
08 | TRAMAL 100MG +SF 0,9% {00ML EV 8/8 (S/N) g
08 CAPTOPRIL 25MG 1 COMPVO se PA=160X100MHG LT
10 | CURATIVO DIARIO A,
411 CCGG +585W BB H _,.-t..-"" e i
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ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

“ﬁ""

"Prescricdo Médica Diaria Leito: feo-6
Paciente: ;mﬁm%r
Médicos Responsaveis:
HD: '
pata:_ 46 4 [L ;1%
ltlem Prescritdo Horario
01__| DIETA ORAL LIVRE .;{H,f
02" | SCALP EALINIHDG{F{@|@ yy - 2
03 | TILATIL 20MG EV 12/12H  [Cy Dewe.
04 [ CEFAZOLINA1G EV 8/8H — : P
05 | DIPIRONA 1 AMP EV.6/5H WE’T
|06 | PLASIL 1 AMP EV 8/8H (5 )| H o\ tus s
07 | OMEPRAZOL 20MG EV A W
08 | TRAMAL 100MG +SF 0,5% 100ML EV 8/8 (S/N) NP
09| CAPTOPRIL 25MG 1 COMP VIO s2 PA>160X100MHG 7
10__[CURATIVO DIARIO 1+
11 | CCGG +S5VV 6/6 H
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SECRETARIA OE ESTADO DA SAUDE w

L A% A A ML AP LM

[ UNIDADESETOR:

QUARTO: LE1 ] * T
._.Jm m KN* REGISTRO
NOME DO PACIENTE: =T ) . —
P Pt (A4l \@\N\u\ﬁﬁ 25 S Zaw s = % Hm MMNH mw
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: =
DATA/HORA; PRESCRIGAO: - RELATORIO DE ENFERMAGEM:
) ; : RARIO: OBSERVACO
17T SETH Otlal L &mﬂ&\ R . o1 oY) = L
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PRECRICAD MEDICA d J0- %

ORTOPEQJA E TRAUMATOLOGIA
HGR

: uﬂme:mm "}*? : E
o o oata: 46047 i

MEDICACAD HORARIOS - -
1)Bleta oral livre _ : EAVES
2)Acesso Venoso . W%E i
3)Cefazolina 1g 1 amp ev B/8h : : 1 &~ — O
4)Tenoxicam 20 mg 1 amp ev 12/12h g Eﬁ
5)0meprazol 40 mg 1 amp ev 1x/dia a4
6)Dipirona 500 mg 1 amp ev 6/6h R — —
7)Plasil 10 mg 1 amp ev 8/8h e s
8)Tramadoi 100 mg + 5F 0,9% 100 mi ev 8/8h nrfEr -~
9)Captopril 25 mg 1 cp vo 8/8h se PA=16(x30 mmHg _
10) Sinais Vitais 6/6h A . g
11) Curative Didrio : o
A
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2014549907 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA Data do acidente: 13/12/2013 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2014
Valoragao do IML: 0
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA EM OMBRO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das

sequelas:
Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico: EDSON L D ANDRADE
CRM do médico: 52.44121-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014549907 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA Data do acidente: 13/12/2013 Seguradora: Investprev Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO UMERO PROXIMAL COM PERDA EXTENSA DE PARTES MOLES + LESAO DO PLEXO BRAQUIAL
ESQUERDO

Descrigdao do exame AUSENCIA DOS MOVIMENTOS DO MSE, HIPOTROFIA MUSCULAR SEVERA
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATADO CIRURGICAMENTE COM OSTEOSSINTESE DO UMERO ESQUERDO
ALTA MEDICA DEFINITIVA

Sequelas permanentes: APRESENTA PERDA TOTAL DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 12/09/2014
Conduta mantida:
Observagoes: 100% DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Médico examinador: JULIO CEZAR FURTADO DE QUEIROZ
CRM do médico: 2678
UF do CRM do médico: AM

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau completo - 20 % R$ 9.450,00
membros superiores ? 100% 0 et
Total 70 % R$ 9.450,00

PRESTADOR
CNIS - Cadastro Nacional Informacdes e Servigos

Médico revisor: JANICE DE ALMEIDA PINTO MIGUEZ
CRM do médico: 52.63583-9
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

%’VV-MGIVJJWM fir Eﬁ?




ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

BANCO: 341
AGENCIA: 08526
CONTA: 000000006541-5

Autenticacao:
DCCCE48B97B5FFAS83BODBE9847D8AAGT759AAA2D47C80E976594573110A2F3740



DADOS DO SINISTRO

, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

NUmero: 3180210994 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA Data do acidente: 25/12/2017 Seguradora: DAYPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame

médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

Fratura do cotovelo esquerdo.

Bloqueio articular do cotovelo esquerdo acarretando déficit funcional acentuado do membro superior esquerdo e
atrofia muscular.

Submetido a tratamento cirdrgico da fratura do cotovelo esquerdo.
Realizou fisioterapia (10 sessoes).
Recebeu alta médica em 04/2018.

Com sequela
23/05/2018

Vitima apos término do tratamento, com quadro de restricdo sequelar da mobilidade do cotovelo esquerdo , com
comprometimento funcional e diminuigdo da forca do membro superior esquerdo.
REGINA CLAUDIA REBOUCAS MENDES ALHO

CRM do médico: 1032
UF do CRM do médico: RR
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau intenso - 75
membros superiores 70% % 52,5% R$ 7.087,50
Total 52,5 % R$ 7.087,50

PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: SILVIO PANTALEAO GHIU
CRM do médico: 41141

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Rio de Janeiro, 31 de Maio de 2018

Carta n®: 12897706
A/C: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

N2 Sinistro: 3180210994

Vitima: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Data do Acidente: 25/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: DENILZE CORREA DANTAS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: ANAUAN ARAUJO DE SOUSA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 341

Agéncia: 000008526

Conta: 0000006541-5

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$

0,00
0,00
7.087,50

7.087,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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: 3180210994

Nome do(a) Examinado(a): ANAUAN ARAUJO DE SOUSA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua 05, 444 - Boa Vista/RR - CEP 69314-600
Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 5093295 - SSP-RR

Data e Local do Acidente : 25/12/2017 - AVENIDA OLIMPICA, JARDIM
TROPICAL, BOA VISTA-RR

Data e Local do Exame : 23/05/2018 AVENIDA DOUTOR SYLVIO LOFEGO
BOTELHO, 565 - BOA VISTA/RR - CEP 69301-085

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.
FRATURA DO COTOVELO E

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

VITIMA FEZ INICIALMENTE IMOBILIZACAO GESSADA E POSTERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO, FEZ 10 SESSOES DE FISIOTERAPIA E ALTA
EM ABRIL DE 2018

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

MSE: ATROFIA MUSCULAR + COMPROMETIMENTO ACENTUADO DO
ARCO ARTICULAR DO COTOVELO + MAO E LEVE/MODERADO EM GARRA
+ COMPROMETIMENTO DA FORCA MOTORA

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 nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

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

DEFICIT FUNCIONAL ACENTUADO DO MSE ATROFIA MUSCULAR +
COMPROMETIMENTO ACENTUADO DO ARCO ARTICULAR DO
COTOVELO + MAO E LEVE/MODERADO EM GARRA +
COMPROMETIMENTO DA FORCA MOTORA



( Sequradora Lider dos
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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
avaliagao médica deve ser repetida
em dias

() “Sem sequela permanente” (Nao
existem lesbes diretamente
decorrentes de acidente de transito
que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal
Membro Superior Esquerdo
% do Dano ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

Regido Corporal

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

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

Regido Corporal

) 25% leve
() 100%

% do Dano ( ) 10% residual (

( )50% meédio ( )75% intensa
completo

Regido Corporal

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

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

VII.* Observagdoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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# SOLICITADQ :
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HOSFITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
... SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
SERRIME 4 PRESCRIGAC MEDICA
‘ DATA DE ADMISSAD f e | b ] .
PACIENTE NGB SR A AN T Z ey o
DAGNCSTICG T o ) .
ALERGIAS HAS D2 ) j
IPADE LEITC DATA
ITEM FRESCRICAQ HORARIC :
K DIETA ORAL LIVRE IR
2 ACESS50 VENOGSO PERIFERICO e |
3 CEFALOTINA 1G EV 6/6HS A O
4 TEMOXICAM 403 1V, 14014 At :
3 DIFIRONA 1 G EV OU VO B/6h SE DOR OU FEBRE ) [N i
B TRAMAL 100G + SF 0.8% EV OU 01 CF VO DE 2/5h $€ DOR INTENSA EAN; !
I ‘PLASIL 10 mg BV 8/8h_SE NAUSEAS QU VOMITOS S ¥
B RANITIDINA 50MG EV 8/8HS B . ﬁ%ﬁj.ﬁf*-* )
q - SIMETICONA GOTAS d0'GOTAS VO DT 818 1 (S/N) Ny
10 |88V + CCGRE 6/6 H ~ L
32 CAPTOPRIL 26MG VO SE PAS® 160 EfOU PAD> 110 MNMIG S
i :
| | L /. :
17 / Y
18 SE DIABETICO CORREGAG COM INSULINA REGULAR (SC}, i
19 CONFORME ESQUEMA: 260-250; 20l 251-300; 4UI 3n| CLA: UI ;
20 351-4G0: BUL. 2 400: 10 Ul £ OY GLICOSE s 70 DUML, GLI {JSEEP" g
43 ML EV + AVISAR PLANTONISTA /’9 —

g alE :
R :
Eﬂ"g_ Lw fm.-‘ !ru 'z.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | -
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG LWL

e

CCYFRETINF

| A PRESCRICAC MEDICA

. "DATA DE ADMISSAO | | DiH  [25/12/2017] DN tzuua;mgl
PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA

AGNOSTIH{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO

AL ERGIAS DM2
IDADE 26 ANDS LEITO 401-3 DATA 26/1212017
ITEM PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA QRAL livre
z 5F0,9% 500ML BV 12712 HORAS
- 4. |[TENOXICAM 40 MG, IV, 1(DIA
4 OMEFRAZOL 40MG EV PELA MANHA .

=

o . :’G_ Ty AALATH
T .

B
S WMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8# Sin . RSN Al
7 DIPIRCNA 500MG 2ML BV DE 8/8 H 41 '
-8 - |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0.9% BV 578 HDHP(SE"DDF-! INTENSA, [~ )
~ CAPTOPRIL 25 mg VQ'SE BAS > 160 E OU PAD » 110 MMHG e ’-Fﬂ 5
6 ISSW+HCCGGE6H A
11 CURATIVO DIARIQ e T
A2 [CEFALOTINA 1G EV, 673 HORAS sUsk
3
14
16 .
. ~ -
B .7
18
19
30

-~ SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (SC),

] CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2U1I, 251-300; 4U1; 301-350: 6UI:
T | 351-400: 8UI; = 400: 10 UI E.OU GLICOSE = 70 DLML. GLICOSE
: 50% 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA

YENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDD .
SEM ALTERACOES.

# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICG, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD, NCORMOCORADO,

HIDRATADO, A onn O T e _
4 SOLICITADG e R L S I S
#CONBUTA - SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

# PROGRAMACAD DE CIRURGIA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINMA | 8
SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATDLDi’EE'!.,-.Ej-“
| e T PRESCRIGAQ MEDICA |
'DATA DE ADMISSAD | | _DIH 125212017 DN
ACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
ALERGIAS - DM2
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 2711212017
ITEM _ PRESCRICAD HORARIO
1 |DIETA ORAL Lure ot
2 |5F0.8% 500ML EV 1212 HORAS oz Lol
<A~ TTENOXICAM 40 MG 1V, 15X/DIA “lsusp "
"5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA_ e, Do
6 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8 SN TN
7 |DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 88 H .
o g TRAMADOL 100MG +100ML_SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE.DOR INTENSA -7~ T
W9 [CAPTOPRILZS mg VO'SE PAS > 160 E OU PAD » 110 MMHG AL :
10 [SSW+CCGG 6B H T
11 [CURATIVO DIARIO UL R
~1E T ICEFALOTING 16 BV, 6/8 RORAS SusP
13 '
14
5
16
17
18
19
20 ]
SE DIABETICO CORREGAO COM INSULINA REGULAR {80,
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U; 251-300: 4UL 301-350: SUI.
351-400: BUL 2 400: 10 Ul E.OU GLICOSE < 70 DLML. GLICOSE
o 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
%HI'} ] Al
FENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACGES. e
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICE, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADE);
HIDRATADO. ]
# SOLICITADQ : ¢
# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS i
# PROGRAMACAQ DE CIRURGIA
# PREVISAO DE ALTA : SEM PREVISAD .
SINAIS Vi _FA_ FC FR I__Iior MAREEHE MARGUES  CRM i o
6H | theidll %O A0 | BFL] gl
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Ty HOSPITAL GERAL DE RORAINA | w  ca ‘
v SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | MR 4" S |
ol SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO¢ AL *g‘? 43’
| mas PRESCRICAQ MEDICA T e
"DATA DE ADMISSAD | L_DiH [25M2/2017] DN~ [21/03/1991
PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
"l ERGJAS DM2 .
IDADE | 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 28122017 rﬁw
ITEM PRESCRICAD HORARIO| ..¢
1 DIETA ORAL livre 2 J*j}y
2 {SF09% 500ML EV 12/12 HORAG T T
|4 ITENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA Susp
5 CMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA SEATS =2
6 IMETOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/3H 5/N _ il 4
7 - |DIPIRONA 500MG 2WML EV DE 848 H 15 e h
8 |TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,0% EV, 88 HORASE DOR INTENSA] @
g CAPTCPRIL 25 mg VO SE FAS = 160 E OU PAD = 140 MMHG J RN .
10 |88V - CCGG6E H 1o |
A CURATIVO DIARID o b ;3: 3 /
.12 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS i Lo AT AW
L ~ | _
14 7
1z
16
18
1%
P20
. .| SE DIABETICO CORRECAQ COM INSULINA REGULAR (SC),
} | {':'I_ZJNFORME ESQUEMA: 200-280: 2UY% 251-300: 4UL: 301-350: &l
351-400; BUI; 2 400: 16 U1 E OU GLICOSE < 70 DML, GLICOSE
FoA0% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
| #ENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
SEM ALTERACGES.
4 EXAME F[$1C0 : BEG, LOTE, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEHRIL, EUPNEICC, NORMOCORADD,
i ! HIDRATADO.
#SAUETADO ;
# CONDUTA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS
* # PROGRAMACAD DE CIRURGIA,
5 # PREVISAQ DE ALTA : SEM PREVISAD =
£ |SINAIS Vi FC_| FR L Or. MARCE MARQUES  CRM
; 6 H Sl B e 3 | 1ms S
: 12 H '_'i"'t:{:i;' At i {fﬁf{;-' Rasider{té}ée Cricpedia ¢
18 H Vi RN P X 1 Traumatologla
24H SN A N *.;;: A R
Lad T GA T g e el of e 14300 & 6! N Ardviavall i
E Ta S o, HAcedo 1one ol i /A dlanalials  Afon h
S r_;{;”'&ﬁéﬁ CEaTiEs FOSVY, Algd e Licld v%ﬁﬂfﬁﬁfﬁ
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HOSPITAL GERAL DE RORAINA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAINA
SERVICO.DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLG{L(;.E'{ .

iz & v A
Eﬁ’ 5 TRAMADOL 100MG +100ML SF 0.0% EV. 88 HORA SE DOR INTENSA =t
| o 1

1 SOAS PR 25 mg WO SEPAS = “BDE OU PAD = 1_]ELW15AHG
Ao EBEWVY + CCGE a8 H :

11 |CURATIVO MIARIO L
12 - |CEFALOTINA 4G EV, 615 HDHAS s
13. -
12 h
15
15 N o
17
e ——— .
E - :
20 :
,,,,, - SE CIABETICO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (5C). ; :
CONFORME ESQUCMA: 200-250; 201, 251-300: 4UI; 301-350; 6UE {
o 351-100. BUIL = 400: 10 UI E QU GUICOSE = 70 DUMI, GLICOSE L3
- [ 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA —

HFNCOMNTRO FACIENTE DEITADD MO LEITE, ATIVD REATNVD, COMUMICATIVG, ALIMENTAMDO,
SCR ALTERACHES,

# EXANE FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADQ,
HIDRATADD.
B SQLUICIEADD

horooom L hnd =
RO

....... '1_—_, Lu‘ﬂ_l‘{'&-H—" _3‘ {_';__-I -
#.CONDUTA : SOLICDO [XAMES LABORATORIAS i ] “*’."“ o
crl \-‘}- e !:*""-II. -E:-::."..s '\-..'s W
) PROGRAMACAD DE CIRURGIA (AT emei o
ID{)-‘.._«} i \..#-K k-"“-*x.lat_xm ‘:.'E_Juum "
# PREVISAD DF ALTA : SEM PREVISAQ "“““ s
.. :- A r_ - JH Bl ——
[SINAIS V] PA FC FR  pr. MAHC[LQ n?mmum cRM | :
& H 1918 A '
. b ot - ) R R
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- PRESCRICAD MEDICA _ i
_ mm DE ADMISSAC | |_DiH 251202017 DN [21/03/1991]
PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SOUSA j
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO _
pLERGIAS T EM2 T
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 294209047
ITEM PRESCRICAD HORARIO
1. |DIETA ORAL livre ; e
2 |SF0,8% 500ML EV 1212 HORAS v
| TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DiA 1
5 JOMEPRAZOL 40MG EV PELA MAMHA e
3 |METOCLOPRAVIDA 10MG EV 8/8H SN o = f
7 DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H s ST
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LL LE‘:

| PRESCRICAQ MEDICA e :
"ATA DE ADMISSAQ | | DiH [25112/2017] DN lzmang.cu

PACIENTHANAUAN ARAUJO DE SQUSA
AGRODSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO

ALERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 30/12/2017
[TEM PRESCRICAD AFHORARIO
3 DIETA QRAL livra K] f::,?d}
2 3F0,9% S0DML EV 12/12 HORAS TS g—,"\&dg
| TENOXICAM 40 MG, IV, TXDIA slisp...
5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA YO
; . & |METOCLOPRAMIDA 10MG Ev a/8H SN ™ i P
7 |DIPIRONA 500MG 2ML, EV DE 8/8 H /

8 __|TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,0% EV. 8/ HORA SE DOR INTENSA | .64

5 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU PAD » 110 MMHG i |7 _

A |35V + CCGG 6/6 H i 3¢, bndk

17 . [CURATIVO DIARIO ¥ ).
12 |CEFALOTINA 10 EV. 6/6 HORAS 2 L85 (v CE
P =

v SE DIABETICO CORRECAC COM INSULINA REGULAR (5C),

| CONFORME CSCUEMA. 200-250: 2U1; 251-300: 4L 301-35)- 6UL
Lo 351-40C: 8UI; = 400: 10 Ul E OU GLICOSE 5 70 B, GLICOSE

o —: 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEITADC MO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVG, ALIMENTANDO,
SEM ALTLRAGOIFS.

# EXAME MISICO : BEG, LOTE, ACIANGTICG, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADO,
HIDRATADD.

#3O1ICITADO |

# CONDUFA : SOLICDO EXAMES LABORATORIAS

I Pﬁggm;‘im 1F ALTA : SEM PREVISAD

SINAIS VI PA FC FR I Dr. MAH/ELEfMARQUEs CRM
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CORER-AR 307,366 47+

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | i
_ SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA | | B8 " os |
; SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLO(LL L,(:Lu gﬁj% .
R PRESCRIGAD MEDICA e nn
AT DE ADMISSAD | | DIH [25M2/2017| DN [21/03/1991
- PACIENTHANAUAN ARALUJO DE SOUSA L
- AGMOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
 BLERGIAS DM2
| IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 3112/2017
{TERT PRESCRICAD HORARIO
“1  IDIETA ORAL livre oo D
2 |SF0.9% S0DOML EV 12/12 HORAS @ LT
4 TENQXICAM 40 MG, 1Y, 1XDIA susp,
OMEPRAZOL 40MG EV PELS MANHA L g |
G WMZTOC OPRAMIDA 100G EV 8/8H SN 7
=7 {DIPIRONA 500MG 2ML EV DE 8/8 H L e
& ITRAMADOL 100MG +100ML SF 0,8% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENSA|[ . .
i s [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS » 160 E OU PAD > 110 MMHG 1
0 |5SVV + CCGG 66 H =
11 |CURATIVO DIARID . e
12 |CEFALOTINA 1G EV. 6/6 HORAS Y R
13 i
4 . _
Rl iad
e PR
T !
18 ! E MR 2 E
12 :
an B 5 el E
SE DIABETICO CORREGAC COM INSULINA REGULAR (SC), L =lERBInG o
CONFORME ESQUEMA; 200-250: 2U8; 251-300: 4U1; 301-350: 6UI R SR
351-400: 8UL, = 409: 10 Ul E QU GLICOSE s 70 DLML, GLICOSE
"1 50% 40 ML BV + AVISAR PLANTONISTA ~
" AFNZON NG PECIENTE DEITABO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVD, ALIMENTANDD,
SEM ALTERACOES.
# EXAME FiSICO : BFG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NDRMDCDRADG _
HIDRATADO, Pl
#_S@LIEIT{!LDD. - o -
|
# CONDUTA : SOLILDO EXAMES LABORATORIAS ' =
I
# PROG r{_e,_r_uﬁﬂ.{:,mc- DE CIRURGIA [
proptade e R s
) - ‘Tecrica 00 EAITRET
# PREVISAD DE ALTA - SEM PREVISAQ Rleieb XMELLE
SINAISV]  PA FC FR e [ T
6H [AnivT B0 oyvienn | B2 | f;ir:mfﬁkq araves  can
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HOSPITAL GERAL DE RORAINMA : i |
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA f’% |
SERVIGC DE ORTOPEDIA E TRAUMATDLD{H{J—“ doE /,J J |
s PRESCRIGAQ MEDICA P Samid? |
] "rtr-s.T,u. DE ADMISSAD | | DIH  {2512/2017] DN |21/03/1991]
FACIENTEANAUAN ARAUJG DE SOUSA |
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
LERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO 401-3 DATA 01/04/2018
ITEM PRESCRICAG HORARIG
1 |DIETA ORAL livre e T AN
2 SF03% 600ML EY 12/ 2 HORAS f{{{ KM Lil?
. 4 ITENOXICAM 40 MG. iV, 1X/DIA W T M lsuep
.5 [OMEPRAZOL 40MG EY PELA MANHA s
& |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SN . e
i |DIPIRONA SCOMG 2ML EV DE 8/8 H ‘L{" 1 g,,,g
5 |TRAMADOL 16CMG +100ML SF 0.0% £V, 878 HORA SE’DDR INTENSA |~ o "
g CAFTOPRIL 25 mg VD SE PAS » 150 £ OU PAD > 110 MMHG T
0 S5V + CCGG B/5 H i T ﬂ/ﬁuﬂr
41 |CURATIVO DIARIO ?;.i; T
iz |CEFALOTINA 16 EV. 6/6 HORAS Jj/j’ - ﬁ, f 3)/61‘
13
B 14 .
15
f 13
15 L
Y
)

SE DIABETICO CORREGAD COM INSUILINA REGULAR (SC),
CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2U1; 251-300: 4UI; 301-350; 6L:

| | 351-400: 8UI; = 40G: 10 Ul E OU GLICOSE = 70 DULML, GLICOSE

) boo-———1 508 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

HENCONTRO PACIENTE DEFTADO NO LEETO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,
: SI:M';’-'I;LTEHRCI:'I}ES.

# EXAMEC FSICO : BEG, |.GTT, ACIANOTICO, AMICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADD,
HIDRATADC, -

L SOLICITALG -

# PROGRAMACAQ OF CIRURGHA

o
) N — e
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: HOSPITAL GERAL DE RORAIMA | -, sy, :
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA ., i fm%hﬁ"g f B
0. ol SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLG( I i “F ' B
BT PRESCRICAOQ MEDICA T '
"CATA DE ADMISSAD ] | DIH "[25/13/2017] DN | 21/03/199)
PACIENTEANAUAN ARAUJO DE SOUSA ;
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDO
ALERGIAS DM2
IDADE 26 ANOS LEITO | 4013 | Data 02/01/2018
ITEM PRESCRICAC | HORARID
|1 __ IDIETA ORAL fivie T
BF0,9% S00ML EV 12/12 HORAS Clas

£
4 TENOXICAM 40 MG, IV, 1X/DIA,

5 OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA

] METOCLOPRAMIDA 10MG BV S/8H SIN e

=

7 {DIPIRONA 500MG 2ML EY DE 8/8 H Vs
¢ _|TRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 8/8 HORA SE DOR INTENSA

8 _ [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E QU PAD = 110 MMHG

10 |85V + CCBG 6/6 H
1 CURATIVO DIARIO

12 ICEFALQTINA 1G BV, 66 MORAS pa
13 =
14
2 L
16 ' |
17 ! ‘
3 I
19 i i
20 ;
SE DIABETICO CORRECAQD COM INSULINA REGULAR (SC), I
.| CONFORME FSQUEMA: 200-250: 201 251-300: 4UI; 361-350- 6UI; e
' | 351-4C0: BUI, = 400: 10 UI E OY GLICOSE = 70 DML, GLICOSE N Gk it
50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA (AR o

H :L/'-',I'. T N T
Ty

AENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDD, | o5, o288 507

LRSI A

SEM ALTERACOES, “-~w.if-; Vg e
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIAMOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, [UPNEICO, NORMOTORADQ, —
HIDRATADO,

#50LICITADQ :
# CONDUTA : SCLICDO EXAMES LABORATORIAS

H PROGRAMACAD DE CIRURGILA,

# PREVISAO BE ALTA : SEM PREVISAD
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA |

SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA |
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRA_UMATGLDf .;L'_.".: A
PRESCRICAC MEDICA

“ARTADE ADMISSAD ] [ DIH [25f12/2017] DN |21/03/1991
PACTENTHANAUAN ARADJO DE SOUSA !
AGNOSTI{FRATURA DE COTOVELO ESQUERDQ
PLERGIAS 1 D2 |
_1DADE 26 ANCS i _LEITO 4071-3 DATA 03/41/2018
i ITE ] FRESCRICAD HORARIO
1 DIETA ORAL livre .
- %_-_|SF0,8% 500ML EV 12/12 HORAS i
| | TENOXIGAM 40 MG, 1V, 1X/DIA susp .. Al
i |5 |OMEPRAZOL 40MG EV PELA MANHA i e 5
5 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SiN iy o
b7 TIPIRONA 50CMG 2ML EV DE 878 H AM 2 ey
-'*-;-1 n ITRAMADOL 100MG +100ML SF 0,9% EV. 868 HORA SE DOR'INTENSA | 3y )
. @ [CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS = 160 E OU PAD > 110 MMHG S5 '
A [S3WW + CCGG 66 H gl
11 » [GURATIVO DIARIC B
12 |CEFALOTINA 1G EV. G/8 HORAS A 1w A oA
R -
R
S
S
1
“ T8 ‘
& . N \I:,.ril_"\.; Q..—‘.__.."",, et TR I A
a0 LJ e .'r - B o ’ .
| SEDIABETIGO CORREGAQ COM INSULINA REGULAR (SC), | BT et
i | CONFORME ESQUEMA: 200-250: 2UI; 251-300: 4UI; 331-350: BUI; [ A
I ST 351400: 8UI 2 400: 10 Wl E QU GLICOSE = 70 DUML, GLICOSE
5 Tt 509, 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA
HENEOK TR0 PACENTE DFITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO, ALIMENTANDO,

- SEM] ALTERACTES.

# EXARME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFLBRIL, EUPNEICO, NORMOCORADQC,
HIDRATADO.

4 SOLICTADD

{ # CONDUTA : SOLICDO EXAMES LARCRATORIAS

# PROGRARACEC DE CIRURGIA

% # PREVISAD DE ALTA : SEM PREVISED
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GOVERTG DD IST200 2E RORATRAA

- SECRETARIA DF E5TALD DA SAUDE

FICH 2 REMATERIAL CONSUMIBO EM ¢ H_RHR{;L—L

) _LAPTOULETO | NeDOPRONIUARES |~ Sian
R Ag TADL % | I N N A
] CIRURGIA i |
TIFO . TEMPODE DURAGAOD | ) ]
_ “INICIO FiIM TEMPO TOTAL
o & . . L | I ]
AR kel S B B A ISV IR N e -
e ___EQUIPE MEDICA
i . 1 hNEﬂESISTA' i.:;-:,h.!-'irl a4 %?ELH_J _ __i
D N o RES. ANESTESIA: Pt L L A R .
X ‘“AUJ!LM f INSTRUMENTADOR |
i e Amone CIRCULANTE t
B o L 2 S erris g r?if;uaq%
DI DEAMESTESIA: o B 7 e TEMPQ DE DURAGAO:
TN, | MATERIAIS VALOR | QUANT | MEDICAMENTOS | _ VALOR
_ PCTS COMPRESSAS G/ 03 ~{1 FRASCOS- SORO FISIOLOGICO -
g i UMD,
{gi_ o PACOTES GAZS FRARCOS- SOR0 KINGER LACTADO
| LUVARSTGRIL 7.0 FRASCOS- SORO GLICOSADO
|- LUVAESTERIL 73 FIQ VICRYLN® _
5 | TUVAFSTERIL §.0 F10 MONONYLON N° _ _
TUVA ESTERIL 8.3 _ _FIO ALGODIAG SEM AGULEHA 1. . E
e LUVAS P/ PROCELAMENTGS | FI0 ALGODAO COM AGULIA T :
LAMINA BISTURIN N FiG CATGUT SIMPLES N°_
DRENG DE ‘EU{Z(,,AD T FIG CATGUT CROMADC N°
DRENQ DE TORAX N° FIQ PROLENE N°
_ DRENO DF, PENROBE N FIO SEDA NP
K SERINGA. 01MI. SURGICEL
SERINGAOIMI, . CERA P/ 0S50 s N
T SERINGADS MI. KT CATARATAYF | ,r.i e e it Lo b
; | SERINGA 10ML I GROFOAM w7 e AT
T P STRINGAZOML L _ LA FITA CARDIACA | 4 5, o0 ciaa |
b ,L (A | OUTROS: @ { f;._f{_ teke .
- VEATERIAIS E MFDICAMENTOS CONSOMIDOS EM SALA | BEBTAR RA G DO PACIENTL VALGH
£ i GRURGHA- VISTO DOS RESPONSAVELS
> NSTRUMENTADOR (A) ENFE IMIRA CHEFE MATERIAL MEDICAMENTOS
AR ) SUB-TOTAL [ |
TAXA DE SALA T
' NCIONARIGICALCITTOS | CHCULANTE DF SALA TAXA DE ANESTESIA B
soma |
i ENVIE ESTE FORMULARIO A CONTABILIDADE
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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
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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
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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
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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
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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.
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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
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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
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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
Pagina 4 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio ge Jangiro
Empreza: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

Mire: 33300284796
Prolocolo: 0020183575185 - 270872016

E ¥ ltf 1/ CERTIFICO O CEFERIMENTO EM 10M10/2016, E O REGISTRO S08 O NIRE E DATA ABAIXO.

Autenticacdo: 4BFEADCERRA3B204TCRTB47TOTEECBAT1812475AEB2 0820682354 03CTE4 50805

SR L. R Arquivamento: 00002050803 - 11/10/2016
Secretinio Garal




) 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
Pagina 9 de 1D

Saeretiria Geral

Junta Comercial do Estado do Rio da Janeiro

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURC DPVAT SiA

Hira; 33300284785

Protocoldo: D0Z018357T5185 - 27082016

CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/M10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXD.
Autenticacho: 4BFEADCEGERIB204TCR1B4TTOTSECEAT 18124 T5AES20B206B235403CTB45C8585
Arguivaments; (0002859803 - 11/10/2018




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.

= e |
- T

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

- ('i""‘-—_
10 BITTOM RODRIGUES
DIRETOR
ﬁ ?" fl*l‘i?n 15 Motas Talbrelifios Carlos Albertn Firmo oiliveirn nnu:umu

Peeonbecn por STEHTIN

e Cnimy, B3 - ot - i e e - RLJ - el TI07 8

et Firmas der HELLD BITTON RO .1.1"13

JEE TAMR ALVES Tﬂ‘u. 5 [ XUOOOOS2GA5T)

F-n de Janeiro, 08 de[feverpiro de D01B. Eonf. nﬂtz? NOTAS R
Em tastesunho A f deverdade, Iﬁ-‘lr‘-ﬂﬂm ' % D:

[N ;

D &lina = = [ mmﬂ'_
Fﬁ_'l'" Crigling A, Ao In;; A, Total 4 > Lol 8.8304

lrm sl 1 h—1 o 11it;:r. .'J'm'*’- Firi.iue, br/sitepiblicn



C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/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




C LiDER

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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