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2665994- C3/ 2019-06294/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE POCO REDONDO/SE

Processo: 201986001604

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/02/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 15/04/2019.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
15/04/2019 apds 2 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 03/02/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

N3do ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)

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



BANCO DO BRASIL

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 fixacdo de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatdria assine documento de quitagado, onde se |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 quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

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

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

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.
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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 03/02/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de 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 questdo, 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 hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

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

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese de condenac¢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 R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

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 obrigacao legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relacdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®.

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo 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.

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdao monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e hordrios 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 producao de prova documental suplementar.

Tendo em vista a existéncia de interesse de incapaz, requer a intimacdo do Ministério Publico para fins de
atender ao disposto nos artigos 178, Il ¢/c 279 do CPC, sob pena de nulidade.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagbes
sejam encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DR.
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na OAB/SE 780-A, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

POCO REDONDO, 7 de novembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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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/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MICHAEL DOUGLAS
GOMES DE OLIVEIRA, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de POCO REDONDO, nos autos do Processo n?
00016108620198250059.

Rio de Janeiro, 7 de novembro de 2019.

i

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua 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: 31/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE JAILTON DE OLIVEIRA

BANCO: 047
AGENCIA: 00018
CONTA: 000001013369-3

Nr. da Autenticacdo 56D5ECF39E49C2FD



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190442840 Cidade: Pogo Redondo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICHAEL DOUGLAS GOMES DE Data do acidente: 03/02/2019 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE
OLIVEIRA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO RADIO E ULNA DISTAIS DIREITOS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE KIRSCHNER).
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO ARCO MOVIMENTOS DE PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DE PUNHO DIREITO
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: CONFORME LAUDO MEDICO ACOSTADO ILEGIVEL NOME E CRM - SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE DE POCO
REDONDO, DATADO DE 22/07/2019

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! B
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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| MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
+-————-———-—-——————-—————-—-—-—-——--—-——————-—-—-——-——-\——-—-———'--u ———————————————— -_—
No. DO BE: 619723 DATA: 03/02/2019 HORA- 23:48 USUARIO: DRJESUS
CNS: SETOR: 05-SUTURA '
e
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME : MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA DOC...: 7,10
IDADE.........: 15 ANOS NASC: 07/02/2004 SEXO..: Masct
ENDERECO. ..... : POV. SITIO Novas NUMERO: 00
COMPLEMENTO. ..: CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: POCO REDONDO UF: SE CEP...: 4987¢

NOME PAI/MAE..:

JOSE JAITON DE OLIVEIRA

/MARIA DE FATIMA GOMES D2

RESPONSAVEL...: A Maf TEL...: 079.¢
PROCEDENCIA...: poco REDONDO - SE 186
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASC POLICIAL.: NaO PLANO DE SAUDE....: Nao TRAUMA: NAO
| acip. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: |
f EXAMES COMPLEMENTARES : [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA T
| [ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAF
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| ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] Evasao [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO a0 AMBULATORIO i
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : K

! TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

! OBITO: [ ] ATE 48HS |

] APOS 48HS ]

( ] FAMILIA [ ]
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RG: 33{£924% SSP/_ o= C.P.F:p)y. Jog R3s5.4x3 Filho (a) de
das” do Sleo € Mouira Goen ey Savls U
Residente e domiciliado (a):
Ne: Na cidade de Fone:
Venho, através-deste, requerera V. Sr?, o seguinte docum .

a) Relatério Médico ( ) FAe evtep.

b) AlH - Autorizaciio de Internamento Hospltalar(xrga. 0d- 3049 J/

e

€) Cdpia da Ficha de Atendimento da Urgéncia/Em ncia (x) 03 pd.90d Q

Hi: o fopmnbn oy ; k.‘
Data do Atendimento: ' - AT - Bndeca RS topudy
- Mé&'&: QAL %J“f‘r'\ ' |
|( DE:M&M@.‘QH Ay Mﬂﬂx'rm DO} 0. )00Y, sexo M (X) £ ()
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} - ; '}ﬂJ;"LA e_ﬂM(l fo 0/} Fof;m\,a Qg C:QOL Sv’dz-bo\
| %’L—é&ﬁ%‘*—-ﬂh—ffﬂ /

rr' Residente e domiciliado (a): g, ‘gk DaLisor 4000~ 3
/ Ne: 9 d4 Na cidadede_mwméa Fone;_ﬁjg 3. S Pe

1 Como representante legal ( ) incapaz ) falecido ( ) através de Procuracio.

»

| OBS: Prazo de entrega da documentaciio- solicitada para AN ¢ de Y0 dias e da ficha do
!' primeiro atendimento - FAE ¢é 2D dias. ,'

{ltabaiana-se,_ 13 / _p3 /2010
|'

| _ Atencigsamente, _
| Y J N——

- Av 13 de Junho, ne 776, Fone; 3432-9200 FG;W
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PRONTUARIO DE CLINICA CIRURGICA, MEDICA E PEDIATRICA.

Data. Internamento Data. Saida N®. da Internacio
L 4 _ F ] [ / =
IDENT PACIENTE
Cart3o SUS: __H/____f,__._!_____!___
NOME DO PACIENTE: | __j
DATADONASC. [ / SEXO: (  )Masc. JFem.

NOME DAMAE: [

NOME DO RESPONSAVEL: [

LOG: ( JRUA(0B1) ( JAV.(008) ( )TVA(100) ( JPRACA(065) ( )CONJ.(020) ( )POV.(092 ()LOTEA (056)

LOGRADOURO: [ 1 ow[ ]
BAIRRO: [ ] cep: | ] TEL |
TIPO DOC: 01-PIS{PASEP{ ) 02 - IDENT.( ) 03 - REGISTRO( ) 04-CPF( ) 05 - IGNORADO( )
N°.DOCUMENTO: | it
IDENTIFICACAO DE INTERNACAO

PROCED. SOLIC. [ CIDPRINC. [ ]
ESPECIALIDADES: ()01 CIRURGIA ()03 CLi. MEDICA ()07 PEDIATRIA.
CARATER DE INTERNAGAO: ( )01 ELET. J02 URG.
MOTIVOS DE SAIDA; ( )a108ITO ( )12 ALTA M. ()14 ALTA PEDIDO ()16 EVASAO ( )31 TRANSF.
PROF. SOLICIT.:| ] [anest. ]

PROCED. REALIZADO QUANT. | PROCEDIMENTO | cBO CNES |
CONS. AVAL. PCTE. INTERN. 0301010170 2477661 |
EXAME PRE TRANSF. 0212010034 2477661 |
TRANSF. UNID. DE SANGUE 0306020149 223505 | 2477661
ACOMPANHANTE (IDOSO) 0802010040 2477661 ’
ACOMPANHANTE (CRIANCA) 0802010024 2477661 |
EXAME PATOLOGICO 0203020030 2477661 |
Radiografia ( ) 2477661 |
Radiografia ( ) 2477661 |
Radiografia ( ) 2477661 |
Tomografia ( ) 0002895‘]
Tomografia ( ) 0002895 |
ECG 3073533 ‘
USG ( )

S —
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CLINICA SAGRADA FAMILIA

Rua Antdnio Francisco d= Souza, 140 - Centro - N Senhora da Gléria/SE
(79) 3411-1200

i i <o Aot L

Nome: MICHAEL DOUGLAS GOMES DE oLl Reg. Clinico:
Data de Nascimento: 07/02/2004 Sexo: Masculino ;

Data: 05/02/2019

| Convénio: PARTICULAR Hora: 11:24 !
Responsavel: DR LAURO COSTA DE OLIVEIRA Solicitante: DR BRICIO BITTENCOIURT
i CRM. 3241 CRM.

- =

} Ritmo: Sinusal regular f
Frequéncia cardiaca:89 bpm. |
'Eixo: Normal (sem desvios), |
'Onda P: 80 mms.
Intervalo PR: 160 mms.
' Complexos QRS: Duragio, ei X0, morfologia e amplitude normais, |
'Segmento ST: Normal (sem supra ou infradesnivelamento). -
'Onda T: Morfologia habitual.

]| Intervalo QT: Duragdo normal. :

] Conclusio: }
|
Eletrocardiograma dentro dos limites da normalidade. - |

|

l



CLINICA SAGRADA FAMILIA
ECG de Repouso

Exame: 3693 Reg.Clin.: Data: 05/02/2019
Nome:MICHAEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA Nasc.: 07/02/2004
_ FC 89 bpm Filtros SOHz Muscular Vel 25 mm.'s

ERIEET: e e

= T (c) MICROMED Bictscnologia



CLINICA SAGRADA FAMILIA

Rua Antdnio Francisco d= Souza, 140 - Centro - N Senhora da Gléria/SE
(79) 3411-1200

i i <o Aot L

Nome: MICHAEL DOUGLAS GOMES DE oLl Reg. Clinico:
Data de Nascimento: 07/02/2004 Sexo: Masculino ;

Data: 05/02/2019

| Convénio: PARTICULAR Hora: 11:24 !
Responsavel: DR LAURO COSTA DE OLIVEIRA Solicitante: DR BRICIO BITTENCOIURT
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' Complexos QRS: Duragio, ei X0, morfologia e amplitude normais, |
'Segmento ST: Normal (sem supra ou infradesnivelamento). -
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]| Intervalo QT: Duragdo normal. :

] Conclusio: }
|
Eletrocardiograma dentro dos limites da normalidade. - |

|
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CLINICA SAGRADA FAMILIA
ECG de Repouso

Exame: 3693 Reg.Clin.: Data: 05/02/2019
Nome:MICHAEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA Nasc.: 07/02/2004
_ FC 89 bpm Filtros SOHz Muscular Vel 25 mm.'s
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS..... :
MOEB o4 5% 5nmmoie = oal®
L _.umento....... R
Data de Nascimento:

SBRO: « v 550 06 v mee
Responsavel.......:
Nome da Mae.......:
Endereco.......... 3
Bairro............ :
Telefone.......... :
Municipio.........:
Nacionalidade.....:
Naturalidade......:
Forma de Entrada..:
Clinica...........:
Le1to.............:

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
P: ed. Solicitado:
" ¥
Diagnostico....... -

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:

Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

24660
000000000000000

MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA
7,103,212-6 Tipo :
7/02/2004 Idade: 15 ancs

MASCULINO

JOSE JAITON DE OLIVEIRA

MARIA DE FATIMA. GOMES DA SILVA

POV. SITIO NOVAS 00 cAsa !

ZONA RURAL Cep.: 49810-000
079.999235186

2805406 - - g

BRASILEIRO

SERGIPE

JDADOS DA INTERNACAO .

4 - EME GENCIA No. do BE: 622223
650 - ENF "G" apuLTO - CIRURG

999.0103

12/02/2019

06:32

789.410.595-34 - ANTONIO ESTERAN LARA ARCE

NAO INFORMADO
NAC INFORMADO
DRJESUS

DE SAIDa

ABAIXO ASSINADO DECLARA QUE, - b

-



HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

==========================‘_—=======-—. - .

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
No. Registro.: 24660
l_aero do CNS: 000000000000000
Nome......... : MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA
Documento....: 7:103,212-6 Tipo:
Nascimento...: 07/02/2004
Estado Civil.:
Idade........ : 15 - ANOs Cor:
= R, : MASCULINO
Responsavel..: JOSE JAITON DE OLIVEIRA

Nome da Mae..: MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA

Endereco.....: pov. SITIC NOVAS,00 CASA CEP: 49810.000
Telefone.....: 079.999235186

Bairro...... - ZONA RURAL

Municipio....: 2805406 - PoOCO REDONDO - SE

Nacionalidade: BRASILEIRO
Naturalidade. : SERGIPE

Cadastramento: 12/02/2019

INVESTPREV

28 MAI 2019
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| MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
+-————-———-—-——————-—————-—-—-—-——--—-——————-—-—-——-——-\——-—-———'--u ———————————————— -_—
No. DO BE: 619723 DATA: 03/02/2019 HORA- 23:48 USUARIO: DRJESUS
CNS: SETOR: 05-SUTURA '
e
IDENTIFICACAC DO PACIENTE
NOME : MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA DOC...: 7,10
IDADE.........: 15 ANOS NASC: 07/02/2004 SEXO..: Masct
ENDERECO. ..... : POV. SITIO Novas NUMERO: 00
COMPLEMENTO. ..: CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: POCO REDONDO UF: SE CEP...: 4987¢

NOME PAI/MAE..:

JOSE JAITON DE OLIVEIRA

/MARIA DE FATIMA GOMES D2

RESPONSAVEL...: A Maf TEL...: 079.¢
PROCEDENCIA...: poco REDONDO - SE 186
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASC POLICIAL.: NaO PLANO DE SAUDE....: Nao TRAUMA: NAO
| acip. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: |
f EXAMES COMPLEMENTARES : [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA T
| [ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAF
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| DIAGNOSTICO: CID:
| PRESCRICAO | HORARIO Da MEDICA
|6 T N T e e | HORARIO DA wEDIC d
f.J .' \_' \L ” ]\_ f
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i 1 "
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| DATA DA SAIDA- / / HORA DA SAIDA: :
| ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] Evasao [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO a0 AMBULATORIO i
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : K

! TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

! OBITO: [ ] ATE 48HS |

] APOS 48HS ]

( ] FAMILIA [ ]

[ ] ANAK;’éﬁ

IML
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H =i ' Funaacao "\ag_
| Hospitalar . Lt
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CLINICA SAGRADA FAMILIA

Rua Antdnio Francisco d= Souza, 140 - Centro - N Senhora da Gléria/SE
(79) 3411-1200

i i <o Aot L

Nome: MICHAEL DOUGLAS GOMES DE oLl Reg. Clinico:
Data de Nascimento: 07/02/2004 Sexo: Masculino ;

Data: 05/02/2019

| Convénio: PARTICULAR Hora: 11:24 !
Responsavel: DR LAURO COSTA DE OLIVEIRA Solicitante: DR BRICIO BITTENCOIURT
i CRM. 3241 CRM.

- =

} Ritmo: Sinusal regular f
Frequéncia cardiaca:89 bpm. |
'Eixo: Normal (sem desvios), |
'Onda P: 80 mms.
Intervalo PR: 160 mms.
' Complexos QRS: Duragio, ei X0, morfologia e amplitude normais, |
'Segmento ST: Normal (sem supra ou infradesnivelamento). -
'Onda T: Morfologia habitual.

]| Intervalo QT: Duragdo normal. :

] Conclusio: }
|
Eletrocardiograma dentro dos limites da normalidade. - |

|

l



CLINICA SAGRADA FAMILIA
ECG de Repouso

Exame: 3693 Reg.Clin.: Data: 05/02/2019
Nome:MICHAEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA Nasc.: 07/02/2004
_ FC 89 bpm Filtros SOHz Muscular Vel 25 mm.'s

ERIEET: e e

= T (c) MICROMED Bictscnologia



CLINICA SAGRADA FAMILIA

Rua Antdnio Francisco d= Souza, 140 - Centro - N Senhora da Gléria/SE
(79) 3411-1200

i i <o Aot L

Nome: MICHAEL DOUGLAS GOMES DE oLl Reg. Clinico:
Data de Nascimento: 07/02/2004 Sexo: Masculino ;

Data: 05/02/2019

| Convénio: PARTICULAR Hora: 11:24 !
Responsavel: DR LAURO COSTA DE OLIVEIRA Solicitante: DR BRICIO BITTENCOIURT
i CRM. 3241 CRM.

- =

} Ritmo: Sinusal regular f
Frequéncia cardiaca:89 bpm. |
'Eixo: Normal (sem desvios), |
'Onda P: 80 mms.
Intervalo PR: 160 mms.
' Complexos QRS: Duragio, ei X0, morfologia e amplitude normais, |
'Segmento ST: Normal (sem supra ou infradesnivelamento). -
'Onda T: Morfologia habitual.

]| Intervalo QT: Duragdo normal. :

] Conclusio: }
|
Eletrocardiograma dentro dos limites da normalidade. - |

|

l



CLINICA SAGRADA FAMILIA
ECG de Repouso

Exame: 3693 Reg.Clin.: Data: 05/02/2019
Nome:MICHAEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA Nasc.: 07/02/2004
_ FC 89 bpm Filtros SOHz Muscular Vel 25 mm.'s

ERIEET: e e

= T (c) MICROMED Bictscnologia



Reg. Definitivo...:
Numero do CNS..... :
MOEB o4 5% 5nmmoie = oal®
L _.umento....... R
Data de Nascimento:

SBRO: « v 550 06 v mee
Responsavel.......:
Nome da Mae.......:
Endereco.......... 3
Bairro............ :
Telefone.......... :
Municipio.........:
Nacionalidade.....:
Naturalidade......:
Forma de Entrada..:
Clinica...........:
Le1to.............:

Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
P: ed. Solicitado:
" ¥
Diagnostico....... -

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:

Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

24660
000000000000000

MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA
7,103,212-6 Tipo :
7/02/2004 Idade: 15 ancs

MASCULINO

JOSE JAITON DE OLIVEIRA

MARIA DE FATIMA. GOMES DA SILVA

POV. SITIO NOVAS 00 cAsa !

ZONA RURAL Cep.: 49810-000
079.999235186

2805406 - - g

BRASILEIRO

SERGIPE

JDADOS DA INTERNACAO .

4 - EME GENCIA No. do BE: 622223
650 - ENF "G" apuLTO - CIRURG

999.0103

12/02/2019

06:32

789.410.595-34 - ANTONIO ESTERAN LARA ARCE

NAO INFORMADO
NAC INFORMADO
DRJESUS

DE SAIDa

ABAIXO ASSINADO DECLARA QUE, - b

-



HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

==========================‘_—=======-—. - .

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
No. Registro.: 24660
l_aero do CNS: 000000000000000
Nome......... : MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA
Documento....: 7:103,212-6 Tipo:
Nascimento...: 07/02/2004
Estado Civil.:
Idade........ : 15 - ANOs Cor:
= R, : MASCULINO
Responsavel..: JOSE JAITON DE OLIVEIRA

Nome da Mae..: MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA

Endereco.....: pov. SITIC NOVAS,00 CASA CEP: 49810.000
Telefone.....: 079.999235186

Bairro...... - ZONA RURAL

Municipio....: 2805406 - PoOCO REDONDO - SE

Nacionalidade: BRASILEIRO

Naturalidade. : SERGIPE

Cadastramento: 12/02/2019 |NVESTPREV
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de Saude Dr. Pedro Garcia Woreno Filhe
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CLINICA SAGRADA FAMILIA

Rua Anténio Francisco de Souza, 140 - Centro - N Senhora da Gloria/SE
(79) 3411-1200

ECG de Repouso

, Nome: MICHAEL DOUGLAS GOMES DE OL! Reg. Clinico: !
|' Data de Nascimento: 07/02/2004 Sexo: Masculino

Data: 05/02/2019

Convénio: PARTICULAR Hora: 11:24
? Responsavel; DR LAURO COSTA DE OLIVEIRA Solicitante: DR BRICIO BITTENCOIURT

i‘ CRM. 3241 CRM.

Ritmo: Sinusal regular.
Frequéncia cardiaca:89 bpm. ?

'Eixo: Normal (sem desvios). ,

'Onda P: 80 mms. '

! Intervalo PR: 160 mms. j

' Complexos QRS: Duragdo, eixo, morfologia e amplitude normais.

'Segmento ST: Normal (sem supra ou i nfradesnivelamento).

'Onda T: Morfologia habitual.

Intervalo QT: Duragio normal.

|

|
Ji! Conclusio: .'
!" Eletrocardiograma dentro dos limites da normalidade. - |

DE OLIVEIRA
& 3241

:
7

o



CLINICA SAGRADA FAMILIA
ECG de Repouso

Exame: 3693 Reg.Clin.: Data: 05/02/2019
Nome:MICHAEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA Nasc.: 07/02/2004
' - '_ FC 83 bpm __ Filtros: 60Hz Muscular Vel.: 25 mm/s

T




Reg. Definitivo...:

Numero do CNS.....:
Nﬁme..............:
L _umento......... =
Data de Nascimento:
SaX0. .05 R . :
Responsavel....... -~
Nome da Mae.......:
Endereco.......... z
Bairro.i.cieeeeennns z
Telefone..........:
Municipio......... :
Nacionalidade.....:
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
CL i v vnioays & = oo -
Leito.............:
Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
Pr ed. Solicitado:
3. Somid .
Diagnostico....... :
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:

Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

FICHA DE INTERNACAO

PACIENTE

15 anos

IDENTIFICACAO DO
24660
000000000000000
MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA
Rl 08:21 25 Tipo
7/02/2004 Idade:
MASCULINO

JOSE JAITON DE OLIVEIRA
MARIA DE FATIMA. GOMES DA
POV. SITIO NOVAS 00 casa

ZONA RURAL

079.999235186

2805406 -

- SE

BRASILEIRO
SERGIPE

4 - EMEJGENCIA
== ENP "Gl'l

650

SILvA

DADOS DA INTERNACAO

No.

999.0103
12/02/2019

06:32

789.410.595-34 -

NAO INFORMADO
NAO INFORMADO
DRJESUS

DE SAIDA

ABATXO ASSINADO DECLARA QUE,

-,

do BE:
ADULTO - CIRURG

Cep.: 49810-000

622223

ANTONIO ESTEBAN LARA ARCE



IDENTIFICACAO DO PACIENTE
No. Registro.: 24660
l_aero do CNS: 000000000000000
Nome......... : MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA
Documento... .- 7,103,212-6 Tipo:
Nascimento...: 07/02/2004
Estado Civil.f
Idade..... ... 15 - ANOS Cor:
SO e ¥ gwie D MASCULINO
Responsavel..: JoOsE JAITON DE OLIVEIRA
Nome da Mae..: MARIA DE FATIMA GOMES DA SILVA
Endereco..... : POV. SITIO NOVAS, 00 CASA CEp-: 49810.000
Telefone.....: 079.99923518¢
PRLLEO o isns 8 ZONA RURAL
Municipio....: 2805406 - Poco REDONDO - SE
Nacionalidade: BRASILEIRO
Naturalidade. : SERGIPE

Cadastramento: 12/02/2019
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|MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
No. DO BE: 619723 DATA: 03/02/2019 HORA: 23:48 USUARIO- DRJESUS
CNS: SETOR: 05-SUTURA
IDENTIFICACAC DO PACIENTE

NOME ! MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA DOC..u2 T, 10:
IDADE.........: 15 ANOS NASC: 07/02/2004 SEXO..: MASsCt
ENDERECO......: pov. SITIC NOVAS ) NUMERO: 00
COMPLEMENTO. . . - CASA BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: POCO REDONDO UF: SE CEP...: 4981¢
NOME PAI/MAE..: JOSE JAITON DE CLIVEIRA /MARIA DE FATIMA GOMES D2
RESPONSAVEL...: a MAE TEL. ..z 078.&
PROCEDENCIA...: POCO REDONDO - SE ; 186
ATENDIMENTO. . . : ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASC POLICIAL. - NAO PLANO DE SAUDE. .. .- NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NAO
PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: |
EXAMES COMPLEMENTARES - [ ] RAIO x [ 1] SANGUE . [ ] URINA [ ] T

[ ] LIQUOR [ ] ECG L 3 ULTRASSONOGRAF
SUSPEITA DE VIOLENCIA ou MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] Nao
DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /

-

=4
XASTINATORA 55 PACIPNTE/RESDONSAVE ASSINATURA E CARIMBO DO

! i i ¢ -
2wl A'A,'JL"'VM e 1% l! J‘N.irh‘ -kV'J‘ 4 hun pe | NV Vi
e NV SR VIS WS el i MaAr)

b

AR .__Ni‘@u“v"\'-ﬂ.\ M) A wb J)fr AR |q:

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DIAGNOSTICO: CID:
PRESCRICAQ | HORARIO Da MEDICA

{r ] A I I\

Lu_ = ! \L ‘-"U' j = j =

! I\ \

S RAks dp . 3l N .

\sal dp &illpx&ux T\//

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1A PEDIDO [ ; EVASAQ [ 1 DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO 20 AMBULATORIO _

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : K.

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : 2,
OBITC: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS™ | [ 3 FAMILIA [ 7 IMC [ 3 ANAT, PX

/ i . )
it fgms e 1,




| g Tuncacao < -
Hospitalar - =
\ de Saude 5 ' Wi
B m;_t':-;m':

|

|
|

|
|

|
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|
[

Dr. Pedro Garcia Moreno Filho | -

Eu, JM oman.  olg Fr@'umo._ 6 an ﬁﬂmd&::,huexo M( ) F( ) w:‘g ; (DI f[-q}f
R.G: 331£492 4> SSP/_S= C.P.F:pQy. Jor §895-493 Filho (a) de

?‘:GQJ’ do Silua € _Mouirc, gr\'-\'mm olios Salis &

Residente e domiciliado (a):
Ne: Na cidade de Fone: -

Venho, através-deste, requerer a V. Sr?, o seguinte docum .
a) Relatdrio Médico ( ) FaE ot
b) AlH - AutorizacSo de Internamento Hospitalar (xY19. 09- 3048
€) Copia da Ficha de Atendimento da Urgéncia/Eme ncia (x) 03 pd.dcod 9

HI: & _ ,
Data do Atendimento: " S ATV - Rnderen AS Qn*quch-’;
Mgiiso: : LA LSS @O |
DE: Yy¢ .\ :
W Gomin s fingng  pyps., Loy sexo M (X) £ ( )
RG: 2. 403,243 _(¢ SSP, 5 CPF: -
. P filho (a) de

z 40.\.@’&4 da ffu}ﬂ;@ e ; ;
1’] v s fa1at

Residénteedomiciliado (a): _u 3!5 A @‘M - :
Ne: S J4  Na cidade de Pegis Vuol ool _Fone 89an S

Como representante legal ( ) incapaz ( ) falecido ( ) atr,

. N avés de Procuracio.
OBS: Prazo de entrega da documentaciio- solicitada Para AlH é de Y40 dias e da f _'
primeiro atendimento - FAE ¢ 20dias. W RN dn |

Itabaiana-SE, 13 / 3 /901q

_ Atenddsamente.‘ _

Av 13 de Junho, n2 776, Fone; 3432-9200 fam
. - a-
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PRONTUARIO DE CLINICA CIRURGICA, MEDICA E PEDIATRICA.

Data. Internamento Data. Saida N°. da Internacdo

T 7 7 ] [ =, ]

IDENTIF O DO PACIENTE

Cart3o SUS: ____f___f______/___f____
NOME DO PACIENTE: [
DATA DO NASC. | / / i SEXO: ( )Masc. ( )Fem.

NOMEDAMAE: [
NOME DO RESPONSAVEL: [

Iie

LOG: ( )RUA(081) ( )AV.(008) ( )TVA(100) ( )PRACA(065) ( JCONJ.(020) ( )POV.(092 ( JLOTEA (056)

LOGRADOURO: | ] ne D

BAIRRO: [ ] cep: | - oTEL |
TIPO DOC: 01 - PIS/PASEP( ) 02 - IDENT.( ) 03 - REGISTRO( ) 04 -CPF( ) 05 - IGNORADO( )
N°.DOCUMENTO: | B ]

IDENTIFICACAO DE INTERNACAQ
PROCED. sOLIC. [ ] CIDPRINC. [ ]
ESPECIALIDADES: ()01 CIRURGIA ()03 cCL. MEDICA ()07 PEDIATRIA.

CARATER DE INTERNACAO: ( )O1ELET. ()02 URG.

MOTIVOS DE SAIDA: ( 41 0BITO  ( )12 ALTA M. ()14 ALTA PEDIDO ()16 EVASAQ ( )31 TRANSF.

PROF. SOLICIT..| | [ angsr. ]
| PROCED. REALIZADO | QUANT. | PROCEDIMENTO CBO CNES |
CONS. AVAL. PCTE. INTERN. ’ 0301010170 2477661 |
EXAME PRE TRANSF. 0212010034 2477661 |
TRANSF. UNID. DE SANGUE 0306020149 223505 | 2477661
ACOMPANHANTE (IDOSO) , 0802010040 2477661
ACOMPANHANTE (CRIANCA) 0802010024 2477661 |
EXAME PATOLOGICO 0203020030 2477661
Radiografia ( e 2477661 |
Radiografia ( 2477661 |
Radiografia ( 2477661
7umograﬂa ( 0002!39213j
Tomografia ( 0002895 |
ECG 3073533
USG( .“ [ |
v =
RS

i



HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FiLHO

Enfermari: @ _ Leito: &

-] 22 TURNO 32 TURNO
- s. 13:00 AS 19:00 sS. mﬁ"cabm .S,_nca Ass,

Nome:

DATA PRESCRICAO MEDICA E DIETA

202 1% (1. 537 AN bl 00— R
R THNEOLD (led fepgs 1l 2o AT
e B EFPAI e A &R\ﬁrkn\\\\.%\u e
S LY VYW, £ 2 A2 X R -
e PEZ T2 7274 2D .Kﬁm“h\\rkun\:r\m%m& —_— ] 1O ]
e A AIFRT  ar )< —
7.

. S

= |
13
-1
T Rid
A
=y .:a‘sn;
. B

1 i i
]

|

|
J

|
ot EF
-



.

MEDfEA ] HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO ﬁm

Famgio

\NONXWOSTNR __ Hospital Dr. Pedro Garcia Moreno Filho ]l “

oo 17, Bl ORI LA Gl (o= (== (=

DATA HISTORICO
702 7‘9&’ 22200 DD 2 zf CM(//;)
: G N Mot BN L) ,ﬂ_pom)zdf?)
27 £
g7
VWi
¥ A A
- Pt ;\%
> - W'
Yo%
/b//‘/.? /& ﬁPf?I LB P/ tﬂ,,z:,(/éa

TR i A

. CDFAL (25 Y Da , LrE) -
S L P TIPS DL7 v 2224
e 7@:“

Al Fze2s BMAO L]

Avenida 13 de junho, 776 — Centro — Fone: (79) 3432-5200 oy r—r



. EVOLUCAO _| * S@z Hosmitaar :

g ] sl -
ENFERMAGEM J- HOSPITAL.DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO e Saade

. sEToR
FWDADE MOSPTAAR  Hospital Dr. Pedro Garcig Moreno Filho J I

|m i
(= M ¢ oidle, (e, )= /(= p )= )

1] -
DATAY| HORA | > EVOLUGAO T [P [R [Pa

12 ak /7 cabilol aude Yo BowoiiZ o
DL Lo ' : conaf i ot o))

7o ‘ | 17
| { _ 2o ke | G

Glicemia -

u3l 1)

"§Di0H

. SIS mJ,;}}-@'J\cL fa B
‘“‘Llu;m P\ 40 Al A lZN_lo ] . |
& Yo 9 A L Mmln,mt,, .
S ol o M QU0 P e ff
b O o elaale] Y Lo, . -
2Dl Ponn Oy mudc\
bana v AR Qi N OR AL AR .0 A PIT —
S0, d.@h,&.-ﬂ,a— Mﬂ,@-\*lﬁ.mh%r, =

lhg\h QIJQR Ql/p oy MSP ‘Og-m,f\ Q‘Pr o
| LA D st m ISR .
A s R o MB OWNSALSIA o oy | Qi | IS SPY
:L ISV NS <) odpbop, | (B 00
| 5 PH0 80 A amdialr oY ah Y iy Y
lr AR Dh i s vﬂ‘h Nmi'h%"‘.' ﬁ)vr'w

Fo ALY | AU e AT |

o g &Llﬂ%uxu, dayploog | Lo o Py
ror AR PUABUH AR 4 = 400

QLM/\N_ > dlSanl QAD

M AV P MSE « SRE U JiR0eRE

| b 0, UDQ €61 v i T

X0 B e dBs - o Qoh“ﬂﬁm

| NN A0 AL BB AL Lr\Uf\feM;" D

- AT dp Stb Sy g pockel

| n AD A0 NP M AN pgol San

i . .,\&W\JMRQ AR AU— | chrends |

o

Avenida 13 de junho, 776 — Centro — Fone. (78) 3432-8200 ' e tabaiana-Sergipe




[ ENFERMAGEM
: = 2

HOSPITAL.DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

| P

Hospim! Dr. Pedro Garcia Moreno Filho }{ s O

L= _G-d

= DU [0 G| /o )=

=

DATA | HORA “ . EVOLUGAO = T |P-|R |PA | Glice
{2 () Omr\hﬂdﬂb égiﬁvﬂ@v D Q laka. &4
191 MADAINNAOND ptliD SRPFH v
_Da *-‘\&dem:.&mm_m w - - %Q CORENISE 7181
Jvlré NO - ETR TN ib\:t: Ol o (.ﬁ’\'u')’\ 4xh UE\M M i -5‘2112;:\’ J"ﬂ
29:2/- i ‘«J_rmsa%aw% Mw\n)@fvwdr it g : _S0
ﬁg i . NAAAA LI:&’P Wf\ N\'J‘D J\k z\::j:i ~\/\.“E
MSV) tfvinm\ / - 4*“ 161’.&&4
b un»-’m/\J.L (A8 A, uf’m uuhh;d [AERAA%Y %
Qi ww Ry~ qugixw/ e (ikéjim_ 4 j‘uzj_
SN Bﬂ’?\f\ \Wﬂh me&[\n o JCP\_J_.‘!¥+ 4R Nl .
L Mm/\f 2% Tu/’L&w:ﬁHym Lxlﬂwm ‘%T
— A d/\&’b’k x } - | i |
JAN Q. - MG&LLQ\CS& Qs Q‘\c»xE\MD
) (\
"').“\J'\\_D DA \ Q:@\ \_Li M o
'\f)?w pY o u‘ZZ 7 _.__..___‘_ Se £ QSY(D.
) de |’ i
Q/\JW CMLM_@
ﬁgg_u\uv@» 'j% GAL {M’!’“’&\M_Q’L
CniamsS m&:xm _Jfﬂ}’ww\m-d.t, LTI
O, Cao L0
.y N S A M S 2 N o k0 K
TRk | 02 r e etk wete ) "
é‘EAUM I
Lo ' 444
= 1
_ Avenida 13 de junho 776 - Cenr*mun gzoc = tabaiana-Se



wlme——a W M T aZwars
- 4 .

~
] -

' Fundao.:.
Hospita:.n
de Saucic

B

L

Medicacio e Material Médico - Cirargico
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- : Leito:
— Poehol 0003lnd somu ar Ao |[Br i 5.
Descrigao ! Und ! Qtae_f . Descrigao | Und Qtde |
_Adrenalina Sol. Molesimal | Amp. | .l Gluconato de Calcio Amp. :
_Agua bidestilada 10m| [ Amp. | ] [Heparina 5000 Ul/mli Am s
Agua Oxigenada | _Fr. | ] ! Hidm.ltal 250m Amp. H
_Amicacina |00me Anlp. q _Insulina Amp. |
Amicacina 330ma Amp. | Kanakion ~ | Amp. e
Aminofilina _Amp. | ] | Kefazo| LA Amp. | () f)
Ampicilina Igr | Amp. | — | Keflin Amp, :
Ampiciling 500ma | Amp. | _: _Ketalar 50m = 10ml - [ Amp. [T
EsmT—'\ | Amp. | ] -Lasix 20mg | _Amp. —__’
Atropina (sulfato) Imi | Amp. | . [ Marcaina 0.5% ¢/v =20mj - A !
Bicarbonado Je Sidio 8,99, | _Amp. | =3 [ Marcaina Pesada 4m| . i
Buscopam Sm) [ Amp. | 1 Megapen 5.000.000 (] | _Amp, | ==
Laaflun (diclofenaco) |_Amp. | ]  Metronidazo] 300mg (flagy1) | __Fr =
f_Cidilanich.-lmg | Amp. | | Nausedron |_Amp.
| Cisatracurio fl Amp. f __:j 'L!?eomicina pomada |_Gr :]l
Clexane 20me Amp. f‘ Nibium | Amp. i
Clexane 40me [ Amp. | :i [ Nilperidol - | _Amp. ]1 (1 |
“Clindamicina | Amp. | ( Novalgina (dipirona) | "Amp. | =4
Clonidin | Amp. | 4 _Omeprazol | _Amp. | =
" :Lloratenicol Jgr | Amp. | | | Pancuron | Amp. |
Cloreto Potdssio 19.1%, | Amp. | { Pavulon | Amp. | - q
Cloreto de Sadio 300, | Amp. | s Plasil 9 Amp. | [/}
Decadron 4my 1L Amp. | A A ] _Profenid =\ Amp. | (V] ‘
4= _Diazepan (valium) 10mg __Amp. | i | Propofol Amp. | ,
Dimorf Tme | Amp. | 1  Prostigmine 0.5mg Amp. | =
Dimor'0,2mg | Amp. | Quelicin 100m Amp. | =1
imorf’ 10mg (morfina) [ Amp. | ] [Quelicin 500mg Amp. gy
Diprivan | Amp. | __: _Ranitidina ~ | Amp. |74 —]
. Dolanting | Amp. | ! :Rcmifenmniflmg | _Amp. =
Dormonid 1 3mg | Amp. |~ 1 _Ringer Lactato 300m] | Fr ) 2] |
Domonid 3my | Amp. | N4 B ( Rocefin mg | Amp ]
Efortil 0.01gr | Amp. ] ' Rocefin 300mg | Amp =
. Esmerom |_Amp. ] Sevoflurano |__Fr 25/
Llonidawy | Amp. [ _Solu-cortef 500mg |_Amp. =
Fenergan S0my | Amp. | Solu-cortef 100m | _Amp. -
nanil 2m| 10m| | Amp. | S | Soro Fisiologico 0.99 SO Amp. =
' lumazenil 0.1 mg | Amp. Soro Glicosado 5% Amp. | —
Garamicina 10mg | Amp. | ] Sulfato de Magnésio 50% Amp. | -
_Garamicina 20m. _ | _Amp. | _Tramal 100 m | _Amp. | ]
Saramicina J0my __Amp. | i Xilocaina 1% c.y | Amp. | o
. Garamicina 80mg L __Amp. | s Xilocaina 1%, 5y _Amp. | ;
_Gardenal 200m] . __Amp. Xilocaina 2% c/v - [ _Amp. /Re _—'l
 Gilicose 230, [ Amp. | Xilocaina 2% /v |_Amp. | A
Glicose 30% [ Amp. | ' Xilocaina Geleia | _Fr. ]
Assinatury da Enl‘ermagem (por extenso) L WO ~Loo = F:\, _:'[
Enfermacem
c%u;ghse 716.173
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[Atadura Algodzs Ortop. Und. | S | Povediné Topico Ml IE S0l
Und 1 '
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! Cat;m Simples C'Agulha ] | Sonda (zubo) Endort. C/ Balao | Und.
Catgut Simples S Aguiha :’ Sonda (tubo) Endor. S/ Bajag Und.
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:’ -Sonda Nasoenterg] Und. ]
~=—1C2 Nasoenteral _ ‘
] |

| Clorexidina aleglica
+Llorexidina 2quosa |
| Clorexidina degermante ’ Sonda Nasogéstrica | Und. |
[ Coletor de Urina Simples Und. Sonda Retal | Und. ]
Coletor de Uring Fechado Und. , { Sonda Uretal de Nelaton . _Und. | ; .
! Compressa Campo Op. Gde. - 1 Und. |13 s | Torneirinha 3 v; A Und. 11)
| Compressa Campo Op. Pna. l Vieril | Und. i,
L L]
[

Atadura Crepe |0cm ]l [fn — — o .
Atadurd 15em . Und | Scaip . |
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[Atadura Gescada 10cm [ Und ] ] Seringa Descartave] 3m | Und. TR 7 1
Aladura Gessada 30em | Und_ | ,: Seringa Descartave] Sml [ U7V
J Azul de Metileno | Ml ] == Serin Descartével |0m) | _Und. 17y j
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HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

S
Nome do Paciente Diagnestico Pré-operatorio.
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in'ﬁ'ER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Hnﬂih:dnh'-lﬂl'[
— m
Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E INVALIDEZ PERMANENTE [ morTe

——
Ne do sinistro ou ASL:

CPF da vitima :__ Nome completo da vitima:
030.543.3095-53 JUcon) Do gao Gomso O, Snwing.

REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome completo;

~ mﬂ*n& L(\'\n()QmD (s SO Ql L%\lﬁlﬂﬂ CSQO- 5‘(?909 Sk

T nweden, | P vy meban Sy [T
3 Estado; CEP:
3401’11 Yuana®) C&u—n "W omdo 5¢ | 49.%10- 000

s . 187 08129907

0, resldihl'o endlre;o at.aa informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

Bairro:

E-mail:

Declaro, para todos os fins de dir

RENDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR [ AvE r$1.000,00 [] ®$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[[] sem ReENDA [ ®s1.001,00 ATE R$3.000,00 [] Rs5.001,00 ATE R$7.000,00 [[] AciMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
[[J CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opglo) JX] CONTA CORRENTE (1ados os bancos)

[] Bradesco(237) [ naui(za1) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001)  [[] caba Econdmica Federal (104)

AGENCIA:DO conta: )O AGENC!A:O cona: 04/ 01 3369 ]@

(Informar o digho se existir) (informar o digito se existir] (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

N—

lAutorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza¢c3o/reembolso do Seguro DPVAT

@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacio
dao Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que {assinalar uma das opgdes):

[[] Néo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
;DO!MLqueaMndearegiﬁadnaddmtemdanﬁnhamﬂdénda ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinaladg, salicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concardando, desde |3, em me submeter 3 avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §12, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo medica ou renlncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: ["] Solteiro [] Casado (noCvil) [] Divordiade [T] Separado Judiciaimente [[] vivwe | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Seawvitima deixou cnrnpaﬁl-dm(al, informar o nome completo:

Vitima teve filhos? D Sim D N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D Nio | Vitima deixou D Sim D Nio
Vivos: Falecidos: nasdturo (vai nascer)? pais/avés vivos?
Estou clente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizacdo do Seguro DPVAT por morts aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicio, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cddigo Penal.

Local e Data, ({ 6—0 'k(b CLQB'UO\ CQQ % B LE'I;?I\I::AS

Nome: CPF:!_ Vol TRV
28 MAI 2019
22 || Neme:
CPF:
Assinatura

Assinatura do Procurador (se houver)

{ (*)A vhmhulﬁ:raﬂo ndo alfabetizado devera escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenga de 2 (duas) testemunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 VIIIIRQIB
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE POCO REDONDO - POCO REDON

BOLETIM DE OCORRENCIA
DADOS DO REGISTRO

Dala/Hora inicio do Registra: 15/04/2019 12:24 Data’Hora Fim: 15/04/2019 12:44
Delegado de Policia: Fapbw Sanics Saniana

CADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de Pogo Redondo
Data/Hora do Fato: 03/02/2019 08:30

Local do Fate
Munizipia: Pogo Redonda (SE) Bawro: Comunidade Sitio
Logradouro: povoado sitio olew
CEP:49.810-000
Tipo do Local: Via Pablica
[Na‘tureza Meio(s) Empregado(s)
1085 Auto leséo - Acidenta de transito Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JOSE JAILTON DE OLIVEIRA (COMUNICANTE )
Nartionalidade: Hrasileira Naturalidade SE - Laranjeiras Sexo: Masculino Nasc: 05/07/1967
Profissao; Policial Mitar
Esiado Civil:Casadoiz)
Nome da Mae: Guinmar Maria Jose Santana ee Olivaira Name do Pai: Jose Antonio de Oliveira

Documento(s)

RG - Carteira de [denticade: 921849

INVESTPREV

28 MAI 2019

CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: /<%9.891.955-53

Enderego

m

Municipio: Pogo Redondo - S

Loagradoure: avanida |k 0- 5245

Bairro! siitos novos CEP: 49.810-000

Telefone: (79) 98640-3257 (Celular)

|Nome Civil: MICHAEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA (VITIMA )

Nacionalidade. Brasileira Naturalidade SE - Aracaju Sexo: Masculino Nasc. 07/02/2004
Estada Civil Solteirg{a)l

Nome da Mie: Maria de Falima Gomes da Silva Nome de Pai: Jose Jailton de Oliveira
Documento(s)

CPF - Cacdaslro de Pesscas Fisicas, 090.547 20557 -
Endereco

Municipio. Pogo Redoando - SE

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo Subgrupo Motocicieta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietario 085.915.795-8¢ Placa OMC23585

Renavam (017146592218 Nuamere do Chassi 9C2JB0100JRD21722

Pagina 1de 2
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GOVERNO DO ESTADC DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

Ano/Modelo Fabricagdo 2018/2018 Cor VERMELHA
UF Veicule Sergipe Municipio Veiculo Pogo Redendo
Marca/Modelo HONDA/FOP100 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Undade Situacdo Envolvido
Nome Envolvido . - Envolvimentos
Michael Douglas Gomes de Qliveira Exibidor

RELATO/HISTORICO
NARRA o noticianle que o Atho se envolveu am um zeidente automobliistico guando estava na garupa de uma
nolocicleta e trafege ovia estacual SE 230 nas 1 -5es do Povoado Sitio Oleo; QUE apés colidir com uma

vaca. o sau filho caiu sof sluras no brago diveito, sendo conduzido por populares a UPA POCO REDONDQC & em
seguida transferido ao | 1 ade de Itebaigna; QUE o saldo deste acidente resultou na morte do condutor da
motocicleta, ABRAAO CORREIA DA SILVA. E ¢ relatc

ASSINATURAS

CARTORIO
DepotPdgo Rederidorse

Jose Jallton de Giliveira

yOamancania

or il o crinalmate gl presnte doctaragie due de

INVESTPREV *

28 MAI 2019
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[MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
No. DO BE: 619723 DATA : HORA: 23:48 'Usuariq- DRJESUS
CNS - SETOR: 05-SUTURA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA DOocC...: 10
LDADE. . .oia0sez 15 ANOS NASC: 07/02/2004 SEXO..: MASC
ENDERECO ...... s BOV. SITIO NOVAS NUMERO - 00
COMPLEMENTO. . .: Casa . BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: Poco REDONDO UF: SE CEP...: 4981
NOME PAI/MAE..: josg JAITON DE OLIVEIRA .- /MARIA DE FATIMA GOMES D}
RESPONSAVEL. ..: A map TEL...: 079 ¢
PROCEDENCIA...: POCO REDONDO - SE 186
ATENDIMENTO...: ACIDEN CICLISTI
CASO POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA : NAO
ACID. TRABALHO: Nao VEIO DE AMBULANCIA: Nao
PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP. : [ ] PESO [

-

EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO x [ ] SANGUE . [ ] URINA

DADOs CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS : /

‘tacuwmb m«hﬂm i}' 1% l) J‘Nﬂb N 4 J‘J’”‘.ﬁf‘ \/ L0 »Ll,w

Wraos ‘w)\.c-'m)k-.ﬂ: Yo WS s S 7 Wﬁ.\

M oA iy i .‘ o ‘ l \ . S % -- "
ANOTACOES DA ENFERMAGEM- “A&dﬁw s sl 1

¥}

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA- :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] Evasao [ ] DESISTENCIA,
[ ] ENCAMINHADO a0 AMBULATORIO :

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) : }"

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE saupg) - o g
OBITO: [ ] ATE 48Hs [] APOS 48HS [ T[] FAMILIA [ ] 1ML [ ] ANAT, 3%

\ f‘/’) 117y~ S Lokl s Ly [ i s
,f—-ﬂ'_i:z= = =i - Py o
' N (RER AL 1E8Pé§§AVEL[ ASSINATURA E CARIMEO B
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[MS/DATASUS HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO
No. DO BE: 619723 DATA : HORA: 23:48 'Usuariq- DRJESUS
CNS - SETOR: 05-SUTURA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME : MICHEL DOUGLAS GOMES DE OLIVEIRA DOocC...: 10
LDADE. . .oia0sez 15 ANOS NASC: 07/02/2004 SEXO..: MASC
ENDERECO ...... s BOV. SITIO NOVAS NUMERO - 00
COMPLEMENTO. . .: Casa . BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO.....: Poco REDONDO UF: SE CEP...: 4981
NOME PAI/MAE..: josg JAITON DE OLIVEIRA .- /MARIA DE FATIMA GOMES D}
RESPONSAVEL. ..: A map TEL...: 079 ¢
PROCEDENCIA...: POCO REDONDO - SE 186
ATENDIMENTO...: ACIDEN CICLISTI
CASO POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA : NAO
ACID. TRABALHO: Nao VEIO DE AMBULANCIA: Nao
PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP. : [ ] PESO [

-

i e i . o
3 5&1 / ﬁzf .-!,{)’-»/7?;(,;@;\,:;’,(”_,( [ ps7es
SSINATURA DO PACIBNIE/REspﬁﬁgAVEL[ ASSINATURA E CARIMEO B

EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO x [ ] SANGUE . [ ] URINA

DADOs CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS : /
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DATA pa SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA‘
L ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO :
INTERNACAO NO PROPRIOQ HOSPITAL (SETOR): K.
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : o
OBITO: [ ] ATE 48Hs [ ] APOS 48Hs | [ 7 FAMILIA [ 1 IML™ [ ] ANAT. PX
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Secretaria de Micro & Peguens Empresa
Secretarin de Reconalizagio s Simpiificacha . :
Departamento de Regiriro Empresarial & Integrasio 00-2018/017153-4 mwmros-a0m1
Jurta Camercial da Estado da Ris de Janeira JUCERIA
Rt g awia; Grpke Caleulads | Pags
AL (s S0 Ch0 DA FrLSAL CHEIANDO & SEEE O E8 OUTRA UF) BO00313 1381 - AR/13/2017 | dumia | ET0, 00 | 570,06
| 33300284756 T M 33300080094 [ ot 2i,00] 21,00
SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DRVAT 5/
Tips reties Balevafs): 107595004
!Sodmﬂmm | Hawh: ECCTI003-0730-41 01 B013-FCCHEAR0ASD

— AT IRR R

o ]

REQUERIMENTOQ

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

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

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

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

aucanticacfo.
mutonticaco: FOESTAIAETA48220CFDEAST EAFADESECFEFFDSGCEGET40F2 184 3GAFOABOE]FRE

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

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

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

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

Ata da Reunilo do Conselha de Adminksiraglo da Seguradora Lider do Consdreio do
Saguro DPYVAT 5.A redlizada em 14 de derembro de 2017, &s 10 horas

T O O O T O 00 T 0 O 0 0 00 0000 0 0 0 0 5 5050 o 58 e 5 - e - 5 1 e - o 5 5 e 5 5 5 i 5 5 e

Junta Comercial do Estado do Rio de Janairo ¥ i e i
Exprasa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD DEVAT S5/a .l" -"". = 1
NIBE: 333.002B479-6 Protocslor 00-2018/017153-4 Data do. protocolo:d: 2E/0L/720L8 L.J_." ]LI?.E! | EA 1
CERTIFICG O ARSOIVAMENYS em 30/0L/2018 S0B O NUMERD DODORL48058 o demais constantes do termo de o ————— 1

aurent{casla. o
hutentlicagio: FRESYIEERA4EZ 2 0CFDEABSEAFADESECFEFFOSCPEETA0FZIIEASEAFORADE 1 FRE
Para validar o documento acesss htep:/lwww.juceria.ci.gov.brfservicos/chanceladigital, inferme o n" de protecola. Pag. 3713
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Sequradora
Lider do Consércio do Sequro DPYAT
Tal21 3841-2500 www. com.br
Fua Senader Dantas 74, 59 andar

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

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

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

L]

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica

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

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

Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdwel pelo acompanhamenta,

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

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

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

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

P

H

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

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

RutenticagBo: FOERTAMEETA482 Z0CFDEABSEAFRDESECFAFFDSCFEETA0F2IIESSGAFDAIDELI FEE ;
Pars validar o documento acesss hLtpi/fwwe, jucacia.r).gov.beofservicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo. Pag. &/13
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Pagina3de 3
| Junts Comsrcial do Eatade do Ric da Janaize P
Empresa: SEGURADORA LIDER D09 COMJORCICE DG SEGURD DEVAT S/A -'-r. ‘1":
NIRE: 133.0028479%-8 Frotocolp: OO0-I01R/G17i53-4 Data do protocols: I16/01/2014 || ° 1
CERTIFICD O ARIUDIVAMENTD em 30/01/2018 503 0 NOMERD 00003145055 e demais constantes do termo ds ‘:!:_' "!/ -
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aucanticacho.
Autentlcacio:

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

Cantrs Rio de Janelo CEP 20031.205 Aowetsrsions S egwie ST

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

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

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

Administracio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso j IsabellaMaria Az da Cunha
Presidenta Secretdria

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

FOGS T4 6FAS 8L 2 0CFDE4BSCAFADESECTBFFOSCPAETA0FZI3E495AFDALDEIFBE

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

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

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

|+ | ALICED ) 1A

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

i CERTIFICO O ARJUIVAMENTO em 30/01/2014 S0B O WUMERD O000314905% & demais constantss do tesms e
.: auvtenticacha.
{ Autenticagdo: FDEST4IB6FAMEZ20CFOEARSERAFADESECFAFFDECFAAT40F23IE496AFDABOEI FEE
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33 3.00284759-6
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

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

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

dentro dos 3 (més)

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

que os interesses sociais assim o exigirem.

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extraordinérin da Seguradora Lider dos Consdreios do
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Parigrafo Quarto — Os membros do Consellio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gesifio,

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

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

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

Anexo | & At das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S A, realizadas em |7 de margo de 2016
Pagina 4 de 10

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

Mire: 33300284796
Prolocolo: 0020183575185 - 270872016

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

Autenticacdo: 4BFEADCERRA3B204TCRTB47TOTEECBAT1812475AEB2 0820682354 03CTE4 50805

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




) mmif:sl.llr-sc, previamente, sobre o relalério ds Administragio, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

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

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

AdministracBo;

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

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

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

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

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

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

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

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

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

€) zelar pelo fiel cumprimento do presenie esiatuto social;

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

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

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

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

Assembleia Geral;

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

Companhis;

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

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

Assemnbieia Geral;

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

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

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

Companhia;

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:

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

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

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

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

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

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

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

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

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAO

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

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

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

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

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018.
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MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132




