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2638162- C3/ 2019-04690/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 42 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07094063620198010001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 01/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Na peticdo inicial, o autor admite ter recebido o valor da indenizag¢do pelo acidente noticiado, equivalente a RS
675,00 (sete reais), mas prop0s a presente alegando ter direito a diferenenca.

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

DA INEPCIA DA INICIAL

AUSENCIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA

Cabe o reconhecimento de que a peticdo inicial protocolada é inepta. Isto se confirma posto que a inicial deve
ser instruida com os documentos obrigatérios, sendo o comprovante de residéncia um deles.

Ocorre que, ndo se observar nos autos, o necessario comprovante de residéncia da parte autora, de iodo que
este deixa de observar o contido no artigo 320, do CPC.

Ressalta-se, que tais informacdes sdo de suma importancia, tendo em vista que existem impeditivos
processuais, como é o caso da competéncia, que sé pode ser verificada por meio do documento em questdo, de

modo que sua auséncia pode caracterizar violagao ao direito de ampla defesa da Ré.

Desse modo, requer o indeferimento da peticdo inicial, com a extin¢cdo do processo, com fulcro no artigo 485, |,
do CPC.

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao

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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trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacdo.

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 argumentacfes 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 indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
675,00 (seiscentos setenta e cinco reais), apds a regulagdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL

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.

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 Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo 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 beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de R$ 675,00 (seiscentos setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 01/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 675,00
(seiscentos setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n? 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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.
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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 Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, 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:

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 na monta de RS 675,00 (seiscentos
setenta e cinco reais).

DA INDENIZACAO JA RECEBIDAO EM RAZAO DE SINISTRO DIVERSO

Deve-se sopesar, ainda, o fato de a parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria relativa
ao seguro DPVAT, cujo processo administrativo foi regulado sob o n2. 2014655833, em virtude de acidente
automobilistico ocorrido em 23/04/2014.

Frisa-se, que a parte autora recebeu indeniza¢do relativa ao Seguro Obrigatdrio DPVAT, apds ter sido apurada
em pericia administrativa, invalidez com repercussao de 75% do JOELHO.

Constata-se, assim, no caso de eventual laudo produzido nestes autos venha a apresentar lesdo idéntica, serd o
caso de se reconhecer tratar-se de lesdo preexistente, ja indenizada, ndo havendo, portanto, nexo de
causalidade entre o novo acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a indenizacdo ja paga devera ser considerado para fins de abatimento em caso
de eventual condenacgdo nestes autos, devendo ser julgados improcedentes os pedidos.

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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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 inversdao do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula 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 acdo®.

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

6“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da 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).

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de 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 citagdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizacdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da 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 esclarega:

° 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.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes 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¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob o0 n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RIO BRANCO, 2 de setembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd 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 reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125.00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros infericres

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

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

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirCirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n2 OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move CLAUDINEIA GOMES DA COSTA,
em curso perante a 42 VARA CiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07094063620198010001.

Rio de Janeiro, 2 de setembro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 03/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000112079-0

Nr. da Autenticacdo F1E36E455F08FC53



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190268855 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA Data do acidente: 01/02/2019 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/04/2019
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE 2° DEDO DE MAO ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTACAO DE FALANGE DISTAL DE 2° DEDO DE MAO ESQUERDA). ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE FALANGE DISTAL DE 2° DEDO DE MAO ESQUERDA.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE FALANGE DISTAL DE 2° DEDO DE MAO
sequelas: ESQUERDA.

Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
Dedos mao-Perda anatomica completa de
qualquer um dentre os outros dedos da 10 % Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
mao
Total 5% R$ 675,00
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IDENTIPICACAO DO BACIENTE
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4 * Govemno Jo Estado do Acre .

Carialarly 08 Eslado de Saude - SESACRE

f )
Hospilal d& Urg@ncia & Emefgéncia de Rio Branco = HUER®

CENTRO CIRURGICO

HORA DE CHEGADA SALA_ Sud OATA o | Lo
NOME DO PACIENTE Lo iy wag, U ae i er e 104§ enee
PROCEDENCIA' EMERGENCIA ([ ) AMBULATORIO | ) QUTROS ()

ANESTESIAGERAL | ) RACUEANESTESIA ( } LOCAL{ ) DUTROS ()

INICIO DA ANESTESIA oy ___ TERMIND DA ANESTESIA__ L) U

PROCEDIMEATO REALIZADD L' e gt Eoam il 3l fa sty Frorn HE FTERN A f’"'l:"" sl A 1 ‘_,;H.‘g:}.u il

INICIO DA CIRURGIA___ D¢~ o TERMING DA CIRURGIA_ 1" 27 |

CIRURGIAD Cialiy: s AUXILIAR(ES) '

angsTESISTA___ M e nd INSTRUMENTADOR__ o

3 1 1
CIRCULANTE *f wl Sh ENF
MEDICACOES E MATERIAIS UTILIZADOS

T MEDICAMERTO WAT ERIAL MAT ERIAL
PIVACAINA PESADA 0,5% AGULHA DESC N° | FIO VICRYL
PIVACAINA S/ VASD | | ALCOOL70% D v & F10 ALGQDAD
PIVACAINA Cf VASO ALGODAD ORTOPEDICO FIO PROLENE
LAGENASE AGULHA P/ RAQUE FORMOL
LAGENASE PCMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA
RMINID ASPIRADOR . GAZES ' &1 ‘i
IRONA ATADURA GESSADA GELFOAM
\ZEPAN ATADURA DE CREPON GORRO !
UENTE ABOCATIH N° INTRACATH N®
IPAMINA BISTURI ELETRICO WIT DRENO DE TORAX N° -
INEFRINA BOLSA COLETORA DE URINA LUVA CIRURGICA 7,0 |
NTANIL BOLSA P/ COLOSTOMIA LUVA CIRURGICATS |
ROSEMICA, BORRACHA P/ ASPIRACAC LUVA CIRURGICA 8,0
JROCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL LUVA CIRURGICAB,S5
FLIN CATETER NASAL TIPO OCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO {41 i
TALAR CERA OSSEA LAMINA DE BISTUR| 24 «|
JOCAINA CHUMACO MALHA TUBULAR
JOCAINA GEL C TRAQUEOSTOMIA N° MASCARA |
W, L C ENDOTRAQUEAL N* MULTIVIA
THONIDAZOL COMPRESSA CIRURGICA . | PAND P/ PAGOTE [OBITO}
IR FEINA DREND DE PENROSE N® PONIDINE DEQ‘E_HMANT_E_
MULON ELETRODCS POVIDINE TINTURA B -
‘OPOFOL ECQUIPO P/ SORO POVIDINE TOPICO o
ASIL ESCOVA P/ DEGERMACAD PROPE 1|
OSTIGMINE ESPARADRAPD SCALP N°
IFADIAZINA DE P, ESPARADRAPO MICROPOREN SWARB
JRO FISIOLOGICO 3,5% FAIXA DE SMARCH SERINGA DE 1 ML
RO GLICOSADO &% FIXADOR EXTERNO SERINGA DE 3 ML

RO RINGER LACTATO

FRALDA

SERINGA DE S5ML

JPENTAL

FILTRO BACTERIOLOGICO

SERINGADE 10 ML .

IAMAL FITA CARDIACA SERINGA DE 20 ML !
ATIL FI0O DE KIRSCHNER . | SONDA NASOGASTRICA
JLUVEN 6% FIO MONONYLON 1 | SONDA Pl ASPIRACAD

FIO SUTUPACK

SONDA RETAL

FID CATGUT C

SONDA URETRAL

FIO CATGUT S

SONDA DE FOLEY

TELA DE MAELEX
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BC FC: e -
SPOL: SPG2! SPOE: -

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:
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Geguiadors

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
LIVER

Escolha ofs) lipols] de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) ] iNvALIDEZ PERMANENTE ] moaTe

0023818253 | (lasckiresa, Chomes da Codte,

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAD(A DE mqg'mmmnmmm EEICIARIO) - CIRCULAR SUSER NE445/2012
) vomecsaoets: (1) i mavon (Jomes dow lolon N60. 283 182 53

—
MU dia ainigt ro ow ASL

CPF da vitima | Moime completo da vitimac

Profiesdy)  p i Endereqa: () T Ndwero: [ Complemento:
: TMUfftm%-_J : K- de Senocse 544 :
Babrio: > Cidade: /7. | Estace: [ CEP; -
Sartle. 4ris = R Qrearco "l |77 69903 -R3)
-mad: TelGRC); -
e Y ["¥¥haqar-qace
E Declarn, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: o [ - . -
< B secuso INFoRMAR [ #¢ rs1.o00.00 [] #$3.001,00 ATE RS5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ semmenoa [ ws1.001.00 ATE RS3.000.00 [[] ®$5.001,00 ATE RS7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
8 DADDS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACKO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
=
g E CONTA POUPANCA [Somante para o5 bancos abana. Assnate umnaopgiol DtﬂﬂTﬁ CORRENTE (fodos os bancos}
[] eradesco 237 [ maui {341) Name do BANCD:
[] sano doBeasi{oon)  [2] Caben Econdenica Federa! {104)
sotnen (5T () conon @ TOTTH) (D) | etnen (I comn )0
(indgemar o degdo se exishin] {indar mar & digits 38 edativ} [nFesrrviar o Sigite we slokit) forman o digho s metic)
—

Auteriza 2 Sepwadora Lider a creditar na conla bancdra indarmada, de minha titulardade, o valor da indengaglo/reembolso do Seguro DPWAT
3 due el tiver dirgito, reconhecenda & dando, desde @ e somente apos a efetivac@o do crédito, guitags tolal do valor recelbido,

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
denizacio

Declarn, sob 25 penas da lel, que estou mpossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (ML pare o8 Bnddeseguar
o Seguro DPVAT por invalide permanente, uma ved que fassinalar ume das oppaas): L

[ 5o hd ML que atenda 3 regio do atidente ou da minha residéncia; ou COMPREV PHEVIDENCIA S/A
ﬂ O IML que atende a regide do acidents ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Saguro D?'ﬁT;raH i
E] O IML que atende 2 regido do acldente ou da minha residéncia realiza pericias com p@:n superiara 90 inﬂv’mtai dias do pedido.

Pela mative atsinalads, solicto o prasseguiments da andlise do mel pedido de indenizacBo do Seguro DPVAT, poginyalde
apresentada, concoraands, desde @, em me submeter & avahiagio medsea b4 custas da Seguradara Lmrg;ﬂ e
permaneries decorrentes de acidente de trinesto, confarme Lei 6. 194/74, art. 37, §19, declarands que a fr
avaliagio medica ou rendncia 30 diieito de contesta-a, caso discords do sew conteddo,

nve, com bate ha documenlagio
antificacho das esdes
ot dncia com a futura

INVALIDEZ PERMIANEMTE

stado civi da vitima: [ Safteio [ CasadonoGvil) []Dvorciado ] Seperado sudiciakmente [] vidvo | Data do dbito da vitims:

Grau de Parentesco comavitms: | vilima deimou companheirofa): D Sim DNED Ser @ vithma deingy companhieins(a), informar @ nome nTmlplet::

Vitima teve filhes? [ ] Sim [ ] N30 | Se tinha filhas, informar quantos: Vitma deoa sim [ndo | Vitimadesou [ ]sm [ |Nao

. D iveos: Falecidos: naszituro fvl nascer)? D O pais/avads wivos? O _D
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a mdenizagSa do Seguro DPVAT por rorte aquekes beneficidnigg que se apresenlarem & [MIvarem
318 condigan, estando cienls, ainda, de que qualijues amesio ou declaragie nie verdadiira poderd gerar a obrigagia de ressarcir o valor imcebida, além da
responsabdidade criminal por infragdo do artigo 293 do Cadige Fenal

Lvl:alet:lat:.{db @W L.H’& p D% ”"'vd L;Uﬂ'ul :Etr:dmm

Mome: CPF:
CPF:
Assinatura
() L{:},\\, AL - e e i CPE:
Assinatura da vitimafbeneficidnio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal fse howver} Agsingtura do Procurador (se houver)

i*) A vitimafbeneficidrio ndo afabetizadn devers escofher il pessoa sifsbetizada, malor £ capat, para preencher e assinar o presente formuidrio, A SEU ROGQ,
na presenga de 2 [duas) testemuihas masores & CIPI2ES, COMproMmELENdo-se & dardhe cidnga do ntsir teor 8o comedca, sntes 40 preenchimento e astnatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIGENCIA DE TODOS.

FPS.001 VOO1/2018



.,,ude;, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL
i DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIDO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°- 007898/2019

DADOS DO REGISTRO
DataMora Inlclo do Reglstro: O7/03/2015 11:36 Data/Hora Fim: 07/03/2018 11:57
Origem: Polica Judiciaria
Delegado de Policia: Lecnardo Alves de Alvarenga Santa Baroara

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia de Palicia da 1* Ragonal
Daia/Hora do Fato: 01022019 16:00

Local do Fatg
Municipio: Rio Branco (AC) Baimo; Comenie
Logradours: Rod AC-40

Tipo do Local: Wia Pablica

Naturszs Meio(s) Empregado(s)

122%: Lesdo comporal culposa na diregiio de veiculo automotor (Ark. 303 Caput  Velculo
43 Le dos crimes de rdnsio - CTB)

ENVOLVIDO(S)
|HnmI Civil: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA MTHA . COMUNICANTE )
Macionalidade: Brasiieira Meturslidede: AM - Boca do Acre  Sexo: Famining Mase: 111 0/1880
Proflssio. Cabeleiredno
Estado Civil Solsira(a)
Mome da Mia; Severino dos Prazeres da Costa Nome do Pai: Cleonice Gormes da Costa
Documento{a)

RG - Cariaira da identidade, 0327638

CFF - Cadastra ce Pessoas Fisicas: 700 288 182-53
>

Municipio: Rig Branco - AC -

Logradouro; RUA DA SANACRE WY p o ASH 2119

Bairrs: SANTA INES

Telafone: (B8] 99981-8200 (Celular) Pﬂﬁ E OCc0 LQ_“_ )

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (S$UPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira

Endereco
Municipie Rio Branco - AC

~OMPREY Pt WDENCIA SIA

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Valculs _ Subgrupo Maotocicietafotonata
CPFICNPJ do Propristiric 217.366.422-00

Renavam 00462180560 !
Nimera do Chassl SCZKC16TOCRA4 C /
L}

Nimero do Moter KC1BETCA45853

AnciModelo Fabricagio 2012/2011
UF Velculo Acre

Cor PRETA

de Policia Civil Leansna o8 Alyaserja Santa Barbem Pagina 1 de 2
a - # Predncoia 0 ng:gb;-?ﬂum Sy PPe - Procedimentos Policiais Elstrénicos



GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
CiviL
DELEGACIA DE POLICIA DA 1* REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 007B99/2019

Munlelplo Velewle Rlo Branco MarcaModelo HONDA/CG 150 FAN ESI

Modelo HONDASCG 150 FAN ESI Velcule Adulterado? MNio

Cuantidads 1 Unidads Shusglo Envolvido

Mmm Denatran 18042012 wmm REST.BEN.TRIBUTARID -

& IENACAQ FIDUCIARIA
lHnm- Envolvido Envolvimentos I
Elandineia Gomes da Costa Possuidor
RELATOMISTORICO

RELATA A Sra. CLAUDINEIA GOMES DA COSTA, gue na dats & hordrio acima menclonados, trafegava na motociclets
placa NAF3E42, de propriedads da Sra. Clecnice Gomes da Costa, quando em um dade momanio um veloulo colldiu contre
o guidSo da motocicieta, fazendo com que a8 mesma perdesse o equillbrio & calsse, Conforme Declaraglio de Acidents de
Trinsito n® 32016, Diante do fato veio registrer m ocomiincia,

ASSINATURAS
= - ' GE‘T\?:
~ ol ] "
- loudimuis, da
Cinthla : Dantas Clsudinsia Gomas da Costa
Fraaporadve pelo Aendiramic |Comunicanis | Vima}
‘s g w darvides Ao os doeho suw e sie) oneole) & s - & PRl G OGS RAQOOTE T UV ¢ IR e e et e e
orige. confoeee previess nos Caunions 8 Mi-Comanicas 8o Fese de Sime oy 8 Conttwetnple do Cofige: Peral Brpslars

Bartarn Pégina 2 da 2
FFe - Procedimanios Policiais Elstrinicos




DIE/TIRIAN| oo SRR O2ASTAOS 22 42080 1y

Declaracio de Acidente de Triinsito N°23/2019

COMUNICAMOS A V. 5" QUE NESTA DATA COMPARECEU O CONDUTOR ABAIXO IDENTIFICADD
DECLARANDO QUE SE ENVOLVEU EM ACIDENTE DE TRANSITO.

1. LOCAL/DATA DO ACIDENTE T
DATA: 01/02/2019 | HORA: 16:00 COMPREY PREVIDENCIA 544
LOGRADOURO: ROD. AC-40

BAIRRO: CORRENTE l CIDADE: RO BRANCO
REFERENCIA: EM FRENTE A ROTA DO MDF

1. IDENTIFICACAO DO VEICULD s
PLACA: NAF 3642 | MARCA: HONDA | MODELO: CG150 FAN | ESPECIE: PASMOTOCICLO
RENAVAM: 00462190560 CHASSI: 9C2KC1670CR445853 COR: PRETA UF:AC

PROPRIETARIO: CLEDNICE GOMES DA COSTA CPF: 217.366.422-00
ENDERECO: RUA DA SANACRE N 511 BAIRRO: SANTA INES CIDADE: RIO BRANCO

3. DADOS DA VITIMA (X JCONDUTOR | { ) PASSAGEIRD { JCICLISTA { YPEDESTRE
NOME; CLAUDINEIA GOMES DA COSTA ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
SEXO: FEMININO | NASCIMENTO: 11/10/1980 PROFISSAO: CABELEIREIRA

CPF: T00.288.182-53 l RG: 0327638 ORG,: S5P/AC

NATURALIDADE: BOCA DO ACRE NACIONALIDADE: BRASILEIRA

GRAU DE INSTRUCAO: ENSINO MEDIO INCOMPLETO

REGISTRO DA CNH: D4189877128 CATEGORIA: AB | VALIDADE: 09/04/2023

ENEE;EREC{}: RUA DA SANACRE N 511 BAIRRO: SANTA
IN

4, NARRATIVA DO ACIDENTE CONFORME DECLARACAO DO CONDUTOR

e Lo B -
-

CIDADE: RIO BRANCO

Informo que compareceu a este Batalhdo de Policiamento de Transito — BPTRAN, a Sra
CLAUDINEIA GOMES DA COSTA, ela relata que no dia, local ¢ horirio supramencionados a mesma
trafegava na referida motocicleta quando em dado momento um veiculo colidiu contra o guidio da
motocicleta, fazendo com que a vitima perdesse o equilibrio ¢ caisse fraturando as costelas e quebrando o
dedo, nesse momento ela foi socorrida pelo agente causador do acidente que acionou 0 SAMU que a conduziu
ao PS, de acordo com BE n 2615028.

5. COMUNICACAO E IDENTIFICACAO POLICIAL
NOME: B ANDRADE
POSTO/GRAD: SGT/PM MATRICULA: 9121480-1

¥

DATA: 01'7032009 | I HORA: 10:32

A OMISSAO OU INSERCAO DE INFORMACOES FALSAS CONSTITUI CRIME.
ENQUADRAMENTO LEGAL — ART. 297 E 299 DO CODIGO PENAL.
OES ACIMA PRESTADAS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO DECLARANTE.




hittp://172.16.244. 201 ‘esussamu/Maonitoramento/Nicha-ocomencia...

Tama Lamida Pediine
FiCaA OF SECULATAD - SAMY 197 [ — T
e
—- - =L === e e
Ewew I BRI T
BITRTRARD, o camh e ©
== S ——y - —
Foms Roeiim DU PR AR WOIEL CORSE =
e = _;fm
COMPHREY FHEVIDENCIA S/
© INFERMALDL S COMPLERENTARES »
| o gk STERSIMERTOS
La“ﬂm T 8 Lgaghes W & PUBLES
; l n i ABR ?',11!
i e s |
T ey e S —— . il i s R il
i PROTCCOLO
VITIMAS b &'HW’— :
g | Mome GLAUDHYENS GORMES 08 CU3Te b 3 0 | Sewn FEMINRC
by = - e e
: Eraeings
|
| avasaghe Ao FETRUTUAANL
! [ o [ ranmn AN TER) L (6 CATHD EanD R L
i 1 En—.;@ BT Co LESAD B WSS E UDTE G195 00 1 GHad A Eu i £ Ph il 2P0 B P 30 iR
i — = e —— A =—
i [ g - T T T T T ometen M 1 et
Motimatves s et bl bl — ——
1 FET T 1 E0LISAD € A¢ POSBIVEL (™ 'AGAD DD 1 DEDR DS ek ——
-
AVELIACAD E4TAUTUAADA .
e e e e e e e et e i EiE —
DECISAD TECWITA
| | Frhapr ANTCRRC 30w OF CAETRD x e e | seaiiin ¥
area | P AnTOneD B DF TASTHT T T TlemiesramimE [ Sear
{ [kt RS . L
el aoeorsl AN TP S48 CE CAETRD m: -'l_E'IF T Tm ¥
e e - 5 =
=
Smttuscra BN10RR0 Bak OE CABTHD T | manyie ®
L] o e B~ I
g | Pt s LSTORA0 Sk D SASTHE = | Pt 01 166 | Braacns #
1 [mmeminmmas g e . I
|1 | ok s AATERSE 5Lk D LABTHS = _[n:r::'mﬁ"lr-t [ Sncagte ¥
| [ — = e —
| b ]
| | oot ANTOND SL DE CASTED = = | Duaties C1ORGRNE Y BT
Dea-ibi EAVO O FERILD = Ry =
|| g | Pt ANTORD S B CASTRD | D TV 1S [ rages o
R I e N —
| | Foat anaor. ANTOMO Giws DL CAGTHD Twetime 11T WA | sessgi
| e — i i
|
L

of2 190242019 019:02



202

hitpad 1 72, 16,240,201 \esussamu/Manitoramento/ licha-oco

CONILLEAD

1 MOWIMENTALED DL VEiCILD

K

Wit LN AL

§ MNP i W SIS W 1

D1 G Baee OHEECD e A2

Dn s o gace oc SOAE0IG W 01

04 Wiils Lsewl 0VERIGHI TG B DM

LU oo gida ks ELOIN0W B 11

Dt A Sawia Demens BAIICN T 8 34

ELAR DR jey e GUTHEIE S T

M NTACAD INTERANA 04 DEORRENT 1A

Tmrir,

T WA iSO RN AR ATRTD

1 aon ke Prormsna (Gt f el L
| AT e AL o LT i e s
|| Behr MCRERLANE b BN AU TSIE | Sar MC-ERLAE AR MELID '
| [ronsmve meazmn” | e = 0 A Th b MBS C =
I AR ORA0 DLW [ SAS A LE bl R e OO S L. AR TLE

190220019 09:0



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 05/09/2014
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

e *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 00534
CONTA: 000000112079-0

Nr. da Autenticagdo 760EC59F6701F4E6
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Seguradora Lider - DPYAT

Rio de Janeiro, 11 de Agosto de 2014
Carta n°: 4870974

A/C: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA

Sinistro: 2014655833

Vitima: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA
Data Acidente: 23/04/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagao.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
SAC DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em mdos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses niumeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
ou tragos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagao:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informag¢des complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentacdo
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indeniza¢cdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a MBM SEGURADORA S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPYAT

Rio de Janeiro, 11 de Setembro de 2014

Carta n°: 5064990
A/C: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA

Sinistro: 2014655833

Vitima: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA
Data Acidente: 23/04/2014

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: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000534

o

2 Conta: 00000112079-0

% Tipo: CONTA POUPANCA

©

§ Memoéria de Célculo:

Q

§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

3 Graduagdo: Em grau intenso 75%

%. % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

o Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Multa: R$ 0,00

== Juros: R$ 0,00
= Total creditado: R$ 2.531,25

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

00050313

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 Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificacdo de LesGes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014655833 - 1
Nome do(a) Examinado(a): CLAUDINEIA GOMES DA COSTA
Enderec¢o do(a) Examinado(a): RUA DA SANACRE n° 511 - SANTA INES - RIO BRANCO/AC
Identificagéo - Orgdo Emissor/UF/NGmero: RG 4189877128 - SSP
Data local do exame: 28/08/2014 RIO BRANCO/AC
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)
FRATURAS EXPOSTAS DA PATELA E PLANALTO TIBIAL DIREITO -

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(édo) relacionada(s) com as les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x] s [JnAo
II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagao.
TRATAMENTO CIRURGICO: EM 23/04/14 LIMPEZA CIRURGICA REDUGAO DAS FRATURAS, OSTEOSINTESE DE PATELA E FIXACAO EXTERNA
TRANSARTICULAR, 30/04/14 REALINHAMENTO DA FIXACAO EXTERNA E EM 30/06/14 OSTEOSINTESE DA PRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO. ALTA
MEDICA COM ORIENTACAO PARA RECUPERACAO FUNCIONAL FISIOTERAPICA
Ill. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | nAo

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

DOR, EDEMA E LIMITAGAO INTENSA DA FLEXAO DO JOELHO DIREITO

IV. Segundo o 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condig¢Ges abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacad médica deve ser repetida em dias N&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacédo

5 . B 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 graduacées que sejam relativas as regiées corporais acometidas.

Regiéo Corporal(Sequela) Regiéo Corporal(Sequela)
JOELHO DIREITO

[ Jaowe [ J2sw [ ]so% 75% | |100% [ Jaowe [ Jasw [ Jsow | J7sw [ |100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regi&o Corporal(Sequela)

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

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

D Total = "100% da IS"

V. Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valorizag&o do dano corporal.

Local e data de realizagéo do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 28/08/2014
Médico Perito: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA CRM: 373/AC

JJSE ACIERTG P, WEVERA

RS 313 A

Assinatura do perito Examinador - CRM
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Seguradora Lider « DPVAT

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS

Coman_ 20

DATA 0O ACIDENTE CPF D viTew E.Mww .
PORTADDR DA DOCUMENTACRD

QUALIFICACKD DO PORTADOR P VITIME { | BEPRESENTANTE LEGAL CINO PARANTESCD €01
AVITIMAE

| DEPF DA VITIMAL APL SIMBLES € LEGVEL
| ) RELATORN OO MEDIED ASSIFTENTE WPCH

DOCUMENTOS BASICOS - DAMS
| PHEGSTRD DE QCORREMCUL EXREDIDD FRLA ALTTEERDADE POLACIAL [ESPIL MUTERTIEARS E LEGRTL)
| ) CARTEIRA OIF [DENTIDNDE v WITTM Eﬁwﬂ HASTEMENTD GUHCERTIOND DF CASAMENTD U CARTEIRA
B TRLE AL D L) CATEIRA MACICINL

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

|'.__

. B [teda spEs £ LEGIVELY

LEshis SORNDLL M BECORESHE|A BD ACIBENTE S8

envereco oo pommoon_ 8440 00 SConQULMT

rSLL wngor o000t

UF lmlnr £Ep
E-HAIL %

AN

RS |3 PR CUSA BOCUMENTD ENTREGLE:

~~DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

“\0040H" _.r'

i ) REGISTRD DE SCORRENCIA EXPEDIDD PILK AUTDAIDADE POLIELAL (50 PLA AUTENTICASA E LEGNELS

| ) CARTERA OF IDEWTIDART O VITIMA DU CERTIDAD GF MASCIMENTOD OU CEITIDAG D CASAMENTE 04 CARTER OI

THRARA LD O SRR RACICHAL 0F RABILTRALD |COPW SIMBLIS E LEGHTY
i) EPF Bk WITIME (081 SMPLES | LEBNEL

| ) LALID D (ML FCRPIL ALTENTICADA § LEGNEL) )
{1 Mk DMROISARILIA DE O MPATSINTAR O LALIDG B0 1ML SECLARAGED DS ALSENCIA DF LAUDS DO 1ML

(ORISR L) ASSTHAE PELANTTIMG £ REWTORID GO MEDIZDASSIFTENTE [OBISINAL, QLT COMBSTE A EXISTENI
QA |WVELISET PERSWMENTE COM A DRTA D ALTA DERNTTAVG

i} BOLETEM DE ATESOMMENTD HOSPTIALLE DUAMTULATOML (05 P SIMPLES £ LEGIVEY

| b COMPRIVANTE DI ARSI DEMEIA EM NEME D i1 R [0 SINPLES £ LEGN IR, 0 BESLARAGAD B 2552t is
[BAIINAL

i} ALFONIEACLD O PAGAHENTE / CRERITE OF (MW DAL RS Bk WINTRG (B EISIMAG Com BAEUMENTES QUE coNFIRRTMN
B8 DA00T BANCARIOR THS COMD SOML DF FOLIE BE CHEQUE DU 4 RTAD BAREAELD

\

“‘DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS

§ CARTEIRA DE 1DEHTIDREE OO0 REPEESENTANTE LEGAL, £ HOWNER, DU CERTIDAD GE MASSIMENTD QU CERTIGAD
T CARAMENTD DU CARTEIRA BE TRMBAL DT CARTEIRA MAZIGNAL D HABRITADAD (0Pl SIHPLES £ LEGIEL
W CPF OO REPRESINTANTE LEGAL, B HOUVIR (DRI BMPLIS B LEGVELY

= ) COMPROVEWTE L4 RESIDENCIA EM NOME 00 RIPRISINTANTE LEGAL S8 HOUVER jdma BMPLES £ LEohiy ou
m. DECLARAGAD DF BESIDERELA jERGINAL

mm 0 REFREREATANTE LEGAL & QUE M REPRESENTA & VITIHA MEROR OE 04 18 ANDSR POSE SER FAI DU Ml

INFORMAGOES IMPORTANTES
+ MORTE S E 1 5.303,00

+ INYHLIDER PERMAMENTE » ATE &t 11.505,05. EXTE VALDR VRIA COKFORME & GRUVIDADE
DS LESHES £ DEACOWOD COW TABILA DE BEGKID PREVETA MA LE) 10474

+ DERPELAS MEDICAS (D443] « REEMBOLID ATE 04 1.762,08 [REEMBOLEA), ESTEWALDY
VLA COWFEIRME 0 TOTAL DE DESPERAS COMPROVARAS,

=

= TRATAMINTE REALIZAGD j00 1A SIMPLEE £ LEMEL)
m | )COMPROVANTES (IRISIMALS £ LEGIVEIS) DR DESPESAS fDICAS OSRITALLITE QUITATAS
— | §WOTAE FISEAIE ANGINALE § LEOWVEIT) BE FaRMASH ADEM B0 SLEEECTIvD RELETUbalD mEorsD [EaRis
—— TROLEE B LEONTLY ﬁ
| vﬂﬂ_ﬂnﬁﬂnqﬂﬂﬁﬁh::nrﬂ?ﬁ::iﬁtﬂxéﬁ U BECLARAELD [ REMBENE]S

)
|m-l D AUTOR{EACED B PGAMENT / CLEDITS DF (M5 T bk v R4, CO% SOCUMENTES QUE
m_ . LONFIRWER OF GAD0% BANCKETDE, T4 CoM0 CAPL OF FOLMA OF CHTRUE U CARTAS BanichRiD

o

A

S

J.__
EEE#EHELA

J

¢~ DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ———,

[ | CARTERRA DF EXEMTEDADE OO REPRESENTANTE LESAL B HOUVER DU CORTIDAD DF MASEIMEWTD OU CERTIDLD

DELABNMENTD O CARTEIRA DE TRABALHG U CURTEIRA MACISMAL QE MLUBILITASED JOAPW SrLES € LEGVEY
[ PORF 0D REPRESENTAMTE LEGAL, FE WOUVER [COPIL BIMPLES §LESWED

{ §COMPIDVAKTE DE RESIDEWDM Fid WOME 0O RIPRESENTANTE LEGAL BT HOLVER 00718 SIMPLES E LEGIVELL DU
GFECLARGAD 08 AESIDR HE I [ORIGNAL)

0851 REFRESENTANTE LEGAL € GUAH REPRESTRTA AT il MiE DR BE 0.4 15 AHIS PODE SR PAI GU MUE

"

gﬁirﬁi:ﬂggfﬂn. BRI DG CONTADDE A IARTIR DA ENTRIGA DA DOCUMENTACAD
A

£0M BASE WA LEGINLACAD EM VIGOR, POOIRLD GER SOUCITADES DOLUWENTOS COMPLEMENTAREE, COMO 0F
LISTADOS NESTE FORBULLED

* FARA ACOMPANHAR O PERIDD O (NDEMIZAGAG, _E.E WWW.DPVATEEGURO DOTRANSITD.COMEY B LIGLE
, GRATIS BAT OPVAT 0005 031 1204

-
ra PORTADDR M _..__nﬁ___imz._.____ﬂn ENTREGUE

e ..&E x____.ﬂ\_. I./_— nn._.m._._._._.-_q...__ﬁh_..m_-__m_h nmﬂ!tﬁ_ﬁﬂ!mﬂﬁ__ﬁnij |

IFERTINGE

_.-____In

assinaTu, 2

AREEHA TIRR
e




T

| i 8

L

[
H
F 37 ne -
o F I LB R i
[} o LY I LT R |
¥ W o d L
P b rs 1oy
[ TTT e ok
1 B &
. | gl ¥ reg iyl L
la
by
- H ! & o
] i i
) -

Y
._m‘
.&_ﬁqa
&..
w TR
..__.4 Fa
S
PP

v 7 A S foaie RS PR SR




.

§: AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE-INDENIZACAD DO SEGURO DPVAT
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DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO MWL

Eu, Claudineia Gomes Da Costa, portador da canicira de identidade o™ 04189577128 DETRAN-AC © mscrito no
CPF/MF sob o 0™ 7040.288. 182-33 residemic ¢ domiciliado na_Ruon da sanpcre, N° 511, baivroe Sapta iner, Cidade
Rio Branco Esmdo AC.

declaro, sob a5 penasda e, que estou imposibilitade de apresentar o budo do Instituto Médico Legal - IML parn
o fins de requenmmento de indeniracio do Seguro BPVAT |Led n® 6.194/74), umnma ver que:

{ Mo hd estabedecimento do IML no municipho da minha resid@nca; ou
{ ) Oestabelecimento do IML Tocalizado no Municipio em que resido ndo realica perfcias para fins de
p_T_u-l:h_Seguum.ﬁl‘:m

E'{Fur&'ﬁﬂeﬂ-ﬂm do IML tacalizado no Munidpio em que resido realiza pericias com prazo
supertor & S {nowventa) dias do respectivo pedido;

Comn o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacso do Seguro DPVAT, para a cobertura de
imeifider permanents causada diretarmente por veiculo avtomotor de v termestre, solicito que esta declaragio
pormita 0 prosseguimento a andlise da minha documentagio sem a apresentacio do laudo do Instituio Médico
Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as cusias da Seguradora Lider DPVAT para a
carmeta malacio da existénda e afericio do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §19 do art. 3% da Led n®
A e, e el

huhmahﬂamdanedemaaumhﬂnmamaﬂmﬂuﬂapﬁilanhwawﬂh
concordinca com 3 futura avaliagio médica ou rentncia a0 direilo de mpugnd-la, caso discorde do seu
cennitethe.

- - .I.ss-k‘ﬁimﬂn araike
eonformse decumento de identifaassn

Local e data gi
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Fu, Claudineia Gomes Da Costa,
RG 04189877128 data de expedicio 17/03/2014 Grg3o DETRAN-AC
CPF 700.288.182-53 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possun comprovante de endereco em meu nome, sendo certo @ verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, du::urlmn_m comprobatdrio em
nome de terceiro:

| COMPAOVANTE D RESWENCIA "f00404"
(TN —
{Rua/Avenida/Praca)
Rua da Sanacre
ik
511
Apto/Complemento
Bairvo Santa inez
Gidade Rio Branco
Estado AC
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DOCUMENTACAD MEDICO HOSPITALAR

A O 0 0
P2 SANTA CASA

E MISERICORDIA DO ACRE

e ————

Dr. Alberto YassunoriOkamura ' , o

Formado pela Universidade Estadual de Londrina - PR - 1977 '

Médico da Trabalho: desde 1979 = Fundagdo 530 Camilo - 5P

Médico da Trinsito:desde 2002 - Médico Perito dos Exames de Aptid3o Fisico & Mental
Para Condutores de Veiculos Automotores— Catanduues — SP

Médico Legista: de 1981 a 2003 IML — Governo do Estado de Rondonia

Médico Legista: de 2003 a 2011 - IML - Governo do Estado do Acre

Endereco: Rua Alvorada - n® 54 — Eﬂﬂsuhdrr-n l.‘r1

LAUDO MEDICO PARA FINS DE DP"U’AT

(Direito das pessoas vitimas de acidente de transito)

I- INDENTIFICACAD

Nome: Claudineia GomesdaCosta | . _ . S 3 :
identidade: 04189877128 55P/AC T Data de Nasc: 11/10/1980
Sexo:Femining Est. Civil:Solteiro

MNatural: Boca do AcrefAC Macionalidade:Brasileira

Profissda: Cabeleleira
Pai: Severino dos Prazeres da Costa - e
Mae: Cleonice Gomes da Costa
Enderego: Rua da Sanacre n? 511 - 5anata Inez — Rio Brancao
- HISTORICO

(farnecidos pela autoridade policial ou familiares)
Local da ocorréncia: Amadeio Narbosa Areal -
Data da acorréncia: 23/04/7014 Hora da otorréncia:10:23horas
Numero de boletim de ocorréncla: 074354 ;

Delegacia: DETRAN/AC
Numero de prontudrio médico (em anexo):2083240

1li- HISTORIA CLINICA
G R q;@
A vitima refere: ';;
- dor no joelho direito, s

; b
IV- EXAME '|=|.-r,.|$bj !
Ao exame externo apresenta: 1§F 4
’

- dor, e dificuldade nos movimentos do joelho dir&q.



V - EXAME PERICIAL

r.a) Apds minucioso estuda do prontudrio médico, exames complementares, exame
fisico e historia clinica, fol constatado gue na nc;asliﬁ do acidente a vitima sofreu:
- fratura de joelho direito | patela).
- fraturas multiplas de tibia ( planalto tibial com fragmentaciu ussea!

b) Foi submetido{a} a tratamento cirurgico das fraturas { j4 foram rea.lk:ada._r. 03 - -
cirurgias da tibia sem resultado).
c) Atualmente apresenta como SEQLUELA DEFIHIH‘.F.&,dur ] Iumuta;ﬁu nus
movimentos:
- do joelho em, 90 % ocasionando lnvalil:lea p-errnanent-: segmentar completa
do joetho direite. | LT, . IR TN
- N30 CONSBEUEe Ma3is correr.
- nd30 consegue mals praticar esportes,
-doar e ud-:;mn que pdmg no der.urrzll'dn dia.
- 50 conségue caminhar com:auxilio.de’duas muletas.

Vi - DISCUSSAO E CONCLUSAO

Iy==3

Sequoela definitiva da(s) fraturas.descrita(s) acima. : .

Vil- QUESITOS
Hi ferimentos ou ofensa ﬂ-su:a? Sim.
Qual o meio ou instrume ntﬂ que ﬂ nusmnuu? .llutin Contundente.
Resultou perigo de vida? Sim. - <77 D
Resultou debilidade permanente de membro, sentindo ou funcia? Sim.
Resultou Jncapacldade para as u:upiv;ﬁ-ﬂs hthI.'l.tHlE por. ma |_='.-dE tnnta dﬂi 57 .
Shm. ; 3
Resultou incupacldad& permanente para o trabalho ou anfghﬂ]dade H:nrﬁuel‘-"
SIITE. i By g
Resultou perda ou inutilizagio de membro, sentido ou funr;ﬁa? Simo -
Resultou deformidade permanente? Sim. 700

Htsu!tnuahurtamentn ou parto prematum? miu.
K

.ir-r'r' .ﬁl::'

e =

1};‘.| T

ol o

o

o o~

'_-. Dr. Alberto Y. nhamura _
MHlm Elaminiddr

hfi

< . CRM-AC: 802 PR

*

Rio Branco (AC) 22 de julho de 2014
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014655833
Vitima: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA

Data da analise: 20/08/2014

Valoragao do IML: 0
Diagnéstico:
Resultados terapéuticos: COM SEQUELA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Rio Branco
23/04/2014

FARTURA EM PATELA DIREITA

LIMITACAO FUNCIONAL EM JOELHO DIREITO

INVALIDEZ PARCIAL /JOELHO DIREITO: 75% DE 25% = 18,75%

{- Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

PRESTADOR

Visdo Médica Ltda

Nome do médico:
52.44121-9
RJ

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

1

T

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)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau intenso 18,75 % R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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F
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Conséreios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2014655833 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLAUDINEIA GOMES DA COSTA Data do acidente: 23/04/2014 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURAS EXPOSTAS DA PATELA E PLANALTO TIBIAL DIREITO

Descricdao do exame DOR, EDEMA E LIMITACAO INTENSA DA FLEXAO DO JOELHO DIREITO
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO: EM 23/04/14 LIMPEZA CIRURGICA REDUCAO DAS FRATURAS, OSTEOSINTESE DE
PATELA E FIXACAO EXTERNA
TRANSARTICULAR, 30/04/14 REALINHAMENTO DA FIXAGAO EXTERNA E EM 30/06/14 OSTEOSINTESE DA PRATURA
DO PLANALTO TIBIAL DIREITO. ALTA
MEDICA COM ORIENTAGAO PARA RECUPERACAO FUNCIONAL FISIOTERAPICA

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 28/08/2014
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA
CRM do médico: 373
UF do CRM do médico: AC

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau intenso 18,75 % R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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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
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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
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Lider do Comdedo do DPFVAT h-

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

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

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

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

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

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

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

L]

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica

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

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

Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdwel pelo acompanhamenta,

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

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

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

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdrig da
Segura DPVAT 5.4, realizada em 14 de derembno de 2017, 35 10 horas
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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"".
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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
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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.
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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
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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
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) mmif:sl.llr-sc, previamente, sobre o relalério ds Administragio, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

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

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

AdministracBo;

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

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

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

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

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

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

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

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

Parigrafo Segundo — Na hipitese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuigio
do Conselho de Administragho lomar as medidas necessdrias em caso de ausincia
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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;
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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.
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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
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X
& de margo de 1967. / V
p T X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

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

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

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

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

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

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

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

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

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

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

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

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018.

@Mw Iﬁ,cmr

MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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