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2714898- C3/2020-01634/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE SANTA RITA/PB

Processo: 08015869520188150331

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razbes 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 04/05/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/09/2017.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que a parte autora ndo
apresenta documentos médicos conclusivos capazes de atestar a invalidez alegada.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 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.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%.

DO MERITO

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

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

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

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

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

3"APELACAO CIVEL. AGAO 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 hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

AUSENCIA DE DOCUMENTOS MEDICOS CONCLUSIVOS

A Lei que regula a indenizagdo pleiteado pelo Autor é a Lei n.2 6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92 e
11.482/07. Estas leis determinam que deve existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente
noticiado.

O autor apresentou sua tese de maneira simplista, pois segundo ela, bastaria informar ao juizo que a fora
acometida de acidente automobilistico e sofre com dores em decorréncia do sinistro.

Em contrapartida, verifica se na presente demanda que ndo ha qualquer documento corroborando a suposta
invalidez permanente, o autor ndo demonstra qualquer tratamento médico ou qualquer acompanhamento,
fisioterapia o qual atestasse que o membro ndo exerceria a fungdo da mesma forma natural.

Desta forma, sempre que um problema juridico vai ter na indaga¢do ou na pesquisa da causa, desponta a sua
complexidade maior.

Mesmo que haja culpa e dano, ndo existe obrigagdo de reparar, se entre ambos ndo se estabelecer a relagdo
causal.

Portanto, como nao ha nexo causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau de
competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
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.

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 indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitacao, onde se |é que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
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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 Cédigo Civil.

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

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

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 resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 04/05/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e garciais“.

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

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST,

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. 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 INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s R . . . N .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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

Num. 30017360 - Pag. 4




Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, I, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria 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 condenagao,
os honordarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consorcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SANTA RITA, 16 de abril de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

¢ Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produg¢ao da prova pericial,

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

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

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

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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de SANTA RITA, nos autos do
Processo n? 08015869520188150331.

Rio de Janeiro, 16 de abril de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA T
SECRETARIA DG ESTADO DA SAUDE o, Bl
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA AN

DWISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

| INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PAGIENTE MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
DATA DE NASCIMENTO 14/Q7/95

NOME DA MAE CLECNICE RIBEIRC DE CLIVEIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° [998.137

DATA DO ATENDIMENTO 04/05/17

HORA DO ATENDIMENTO  |08.57

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) ' FERIMENTO DE FACE '
CID 10 501.8

AVALIAGAQ INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitma de acidente de
metocicleta, com trauma de face, Abdomen sem queixas, Glasgow 15. Presenga de ferimanto corto-contuso
de dorso nasal.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TRATAMENTO:
Realizado sutura de ferimento na face.
L
ALTA HOSPITALAR: 040517 -"
DATA DA EMISSAO: 21/0817 -~ SZ

br, [] dr ida B?/
_ CRM: 2)49/PB
ATENGAD: Este dogumento destina-se & © rovagan de atendimentn;sgit}u(par‘a: DWEMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRA O e CONTINUIWENTO
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Saciente = BAE . ' [iDatarHera Entrada ifData Baixa :
'MATEUS RIBEIRQ DE OLIVEIRA 598137 ) | 040572017 06:57:22 l ok
IData de nascimarte Hidade - e ;lcws tETaiefone de Contata |
114/07/1985 21 |mescuting ; . __lia3} 988035185 |
e . Proniaris
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CERTIDAO

N° 1185/2017

Atendendo solicitagdo de EVANDRO G. DO NASCIMENTO e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquive Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatagao de Ficha de
atendimento ambulatorial N® 27019 e Prontudrio N° 2017.05.000536 pertencentes a
MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA que foi atendido dia 04/05/2017 as 18HO7min,
vitima de ¢olisdo motoc x mota, apresentanda trauma em tornozelo esquerdo.

Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou fratura de
tornozelo esquerdo. Realizado procedimento cirGrgico dia 09/05/2017 com alta médica,
dia 12/05/2017.

E para constar eu, Sénia Maria Maciel Pontes de Qliveira, Meédica da Vigilancia &
salde, dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 28 de agosto de 2017

S g
Médica da Vigilancia 4 Salde
CRM/PB 2959
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©, TUEFEl. % MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA - Ficha Nr: 27019 Atd: Mae Requlad

SOMPLEX. | “SPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 04/05/2017

RikEz AGE. "CH-L JOSE COSTA DUBRTE S/M Hora: 1%:07:049

“80%4-18] JORO PESSOR Fone:(83)3214-1980 Recepcionista: MARJARA DOS SANTOS ALV
FAK: () - CNPJ: ' Clinica: ORTOPEDIA -
URDOS DO PACTENTE Num. de vezes atendide: 1 - 7
Nome: MATEUS RIBEIRO DE OLIVETRA Wum. Prontuaris: 2017.05.000536 .
CNE: S5EM CHS Sexo: M BEM DOCUMEMNTO: ED Fone: 988935165

Nartural: JOAQ PESSOA/PE Data Nasc.: 14/05/1995% Id nois)

Bod.: ROR MONSENHOR SOARES PIRES FEREEIRA, 140
Sairve: TIBIRI I Cidade: SANTA RITA (UIRAUNAR) OF :zPB

fae: CLEGNICE RIBEIRO DE OLIVEIRA Pai: CLAODIO JOSE DE OLIVEIRA

maca: SEM INFORMACAO Etnia: SEM INFORMACAD -

Dcupacdc: DESEMPREGADD . Estado Civil: NAQ INFORMADO
INFORMACOES DE ENTRADA Escolaridade: NAC INFORMADO

Aesp.: ESPOSA/CICERA ISASELE

Te_iluc. Responsaval: 7 SEM DOCUMENTG: SD
codencia: HOSPI‘I‘AL THRAUMA

¥itima de acidente por: COL.MOTOXMOTO HJ AS 05:;00 NA TORRE

Vitiing de wicléncia por: GONDUTOR
[ ] Casc Policial

ZRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AC SER ATENDIDO
Tipc de Cla=sificagdoc de Risco: F
P ' FR; [ 1 Aparentemente Bam { ] Gr -
i ’ TF: [ ] Pelitraumatizads
Eo=ro: Altura: [ 1 Hemorragia
Tiicemia: . IMC: [ 1 Diarreia
Tirc. Abd: 02%:° [ 1 Requ
[ 1 v¥mito
i e #a Prinmcipal Cbser aa'\}

{hora do aﬁndlmento medico)

_______________________________________________________ F<iMT €

ssocricac

%ummﬂw

R 083378 € |-

I‘-:'\a ."l"!?u ' t,LP‘,'f’i’;"
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PROTOCQLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gkguridnril-fderdﬂ

Censdrclorde Segure DFYAT

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO

ASL-D4H3289/17
Witlma: MATEUS RIBETRO DE CLIVEIRA Data do Addenke: D4/05/2017
CPF: 121.188.644-18 CPF de: Priprio Titular do CPF: MATEUS RIBEIRD DE CLIVEIRA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Boletim de ocorréncia ) Oulhos
Comprovagao de ato declaratcrio ' v

Daclaracdo de Inexisténcia de 1ML | III“ | | “ |II‘
Documentagacs médico-hospitalar X

Documentos de Identlficagdo
ouT
Outros

JOSE EDUARDOD DA SILVA ! 455.536.024-91
Comprovante de residéncla

Declaragdo Circular SUSEP 445712

Documentos de identificacio

Procuragdo

MATEUS RIBEIRO DEOLIVEIRA : 121.1AR.644~-18
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

AYENCAO;

- 0 prazo para o pagamento da Indenizagho & de 30 dlas, contados a partir da entrega da documentagio
completa, Para acompanhar o processo de andlise do pedide de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204,

+ A indenizacdo por invalider permanent: 4 de até A% 13.500,00. Esse valor varla conforme g gravidade das
sequelas o de acordo com a tabela da sequre prevista na lel 6154 f 74,

Documentacic recebida sem conferéncia,

Portador da documentagdo entregue Responsival pelc-:l cadasiramento na segurhdnra

Data da entrega: 3041172017 ’ ’ ) Data do cadastramenta: 3071172017 -2 o=
MNome: JOSE EDUARDO DA SILVA Mome: MATALIA SOARES ALVES DA SILVA :
CPF/CNP): 455.536.024-31 CPF: 105.999.304-03
IOSE EDUARDO DA SILVA MATALIA SOARES ALVES DA SILVA
! "q_::":':
ks Assinado eletroni te por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/04/2020 17:45:08 £
*_ﬂ.:fﬁ Ssinado eletronicamente por: - B . Num 30017363 - Pag 17
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170643643 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA Data do acidente: 04/05/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: TRAUMA NO TORNOZELO ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO NAO FORAM PERTINENTES PARA QUE O EXAMINADOR VALORASSE
COM SEGURANCA POSSIVEIS SEQUELAS ADQUIRIDAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:
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Procuracsg

PROCURAGAO IR

OUTORGANTE: .

Iatun  Rhoow - ds OV nsana ,
brasileiro(a), estado civil neteinoe profissdo
b Adarva t2 , € RG n2 4. A}}. 316 ,
CPF/MF ne A24. AR3. G4t - 48 | residente e domiciliado{a) & Rua
SAorvs, Pis Sontoue Yo L Tihikmg ,
Cidade de ‘:'DD‘.MJFD. 5_14_'50\ , Estado

Corua e, LCEP: __ RZ23an . BREO | telefone :

- . 3542 -RA0D . —

OUTORGADO: JOSE EDUARDO DA SILVA, CPF sob o n.2 455,536.024-S1 e RG
sob o n.2 1054562, com enderego cito 8 Av. Maria Rosa, 58, Manaira, na
cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

PODERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ao OUTORGADO
para: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes
por escrito ou por telefone, ter acesso ao nimero do sinistro, acompanhar
o andamento do sinistro, ter informacdes e acompanhar pericias
necessarias e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a veracidade das informagbes e
documentos apresentados e disponibilizados ac outorgado.
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G S~ AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO -
LIDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

B s g iy Ly s Rl y

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitpal/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 080D 0221204 ou 0BO0 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:
|

E necessério o preenchimento completo de todos 6s campas com os dados do BENEFICIARIC ou do

Sen rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagdo. Dados Incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
O pagamento.

A conta informada precisa ser de titulandade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimenta para o crédito de indenizagio/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mie, ulor ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai. Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisars assinar formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®),
| Beneficidrio gntre 16 & 17 anos - Necessano gue o Beneficiario seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor,
| Oformuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o farmuldrio seja assinado pelo menor de
|_Idade [no campo 1 “Assinatura do Beneficiirio’) € siu Representante Legal {campo 2 “Assinatura do Representante legal”)

Mimero da Sénistre ou ASL CPF da Vitima | Nosne completn da vilima
314064 35643 JZL JEE BEG- 18 | Mol {2 becwd oo ol vana
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICLARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )
Home et FCFF (itular de oot Prafiviac i
Mex bt ol @Ricraon  JTILTEBLEG -1 | Bonkis cle T
] Mumer Complamirio
.l?::a- htoeaa Mase  FEna L g E\._,ML &3 i -
- Cidade !
T howa | emeiare. Bt s | 8¥3535-360

Ernail

Lading woalbg. usen clu sl E0R St Prg— (Fisf‘ﬁ?aﬁ-ﬁjéﬁ

Dieclare, sab as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider - DPVAT, residir no endereqo acima. Seque, em anexo,
<dpia do compravante de residéncia do enderego informada

= i
r = (.. =
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS 2 \
5 . lf’f‘r % »
' HRECUSO HFORMAR _ SEM RENDA AEss oo |\ ; lm:.?i;?ri u\lwaou
i RS 3.001,00 ATE S 5.000,00 15 5.001,00 ATE RS 7000,00 " ACIMA DE RS 10,000,30 ) 2, *.:\
i ¥ = 'I,I‘ - e o H‘. ',‘
FCCONTA POUPANGA (Somente para os bangos abairs Asinale wina opcdel | mTACﬂMﬂ{WQuH o ‘.-i,&:-.b' \
BRADESCO (2311 BANCODOBRASIL(01) | 1TAD (33) | D PR '%\ -
*<CAIRA ECONOMICA FEDERAL (104) \oA e '{,\\T \ |
AGENCIA | ) :E' i
Hilats - i m?ﬂ — oy Wikt 4-.~;%;] %ﬂ % "‘g Jr-'},‘
_334% L fo5a |1t 10 %\
| Midarmas dhgitn w et Al miar digta se e | mm.mrmunmr:_\ Qwum.-dwiﬁ-m.n \
. 7 2

Ty
Declaro que os dados bancinios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securl ﬂg@ a sinistro, i
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Segure DPVAT, mediante o credi nﬁmhdda ji-g conta
| Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizada, \

Se X Kils, 22 a ﬁlg i 8 de_ D0
Logal ¢ Dl
M@h@n%ﬁ@ﬂuﬁ&

Carnpa 1 - Assinatura do Benefiticia Camp J - Assinatura do Representante Legal
‘ FAPPF 001 V0O1/2017
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| A4T0 #20 | AUTQ ATENDIMENTO | 05/02/2018

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADO, INFORME AS DATA | EXTRATO DE POUBANCA
PAG: 001
AG: 3348 TIBIRI OPER: 013 CONTA: 7.059-1
PERIODC: 01012018 ATE: 05022018 CPF: 121.188.644-18
VLR.BLQ.JUD, : Woo

HOME: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIR
DATA MOV NR.DOC HISTORICO TAXA VALOQR SALDO
02/02/2018 000000 DP DINH AG 0, DOCDOODO 5,00 C

SALDO EM 02/02/2018 RS SOR c
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE F7 VOLTAR PAG.
F3 RETORNAR F6 EXTRATO ANTERIOR F8 AVANCAR PAG. F12 FINALIZAR
J . —
| s o
§ - [ar’
s ¥
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-. 'T‘] £y :1
O o a
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] 7N m =iz
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‘ § e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
, L I DER DE INFGRMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pty

S LR

Fata mais esclarecimentos, acesse o site httpeliwwwseguradaralider.com.br ou Iigue paa o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: I

| Enecessirio o preenchimento completo de todas os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL, |
eI rasuras, para correta andlise do seu pedido de indentzacdo, Dados incampletos ou incormetos impedem o banco de crsdilar
O Dagamento

A conta informada precisa ser de (it laridagle do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE ( EGAL & deve pstar tegularizada, ativa,
| desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizaciofeembalsg

E obrigatério Representante Legal para: |

ﬂ'ﬂlﬁdiﬂﬂlﬂm.l.lijnﬁ {pai, mde twtor) ou o ncapaz com curadar. O formulino deviera ser preenchide com os dados |
do Representante Legal (Pat, Mae, Tutor au Curador). Apenas o Represontante Legal precisard assinar o formuliio (no campa 7-
“Assinatura do Representante Legal |
Beneficidrio entre 16 & 17 angs - Necessario que o Benehoario seja assistida por sou Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor), |
O farmuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiano. Necessario que o formulirio seja assinado pelo menar de
idatle (no camipo 1 Assinatura do Beneficiano™) & seu Representanie Legal lcampo 2 "Assinatura do Representante legal ™).

Nt do Snistro oy ASL CFF dha Vituma M commypibat ol witims

31¥064 3643 2L JEE 894 - 1Y MeTiie i hedswo e v s,

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO DU REPRESENTANTE LEGAL i

Heattie 2 CPF Wbl ha ciaiila Frohyao
M-c::Ej.-_._ @L{c v ol Bl el ses JLIIE G415 | ol o T2
Tudevegn "9‘ ’ﬁ l‘“llhl'l:} Camnplementi |
12.«40- higeas,  [“uaa EEAAD L o WE L il i
Haimo Cudide o~ b sl ’-.. CEP ) |
2 34 Y SeiXe. [Cte. - 2¥303-3C 0|

Ermail (L]

Lt el 2t ene cbossT0 GOR ST e i o (¥3)Atos- 5363 |
Declarg, sob a5 penas da lei € para firns e peova de residancia junto a Seguraciora Lider - CFVAT, residie ng endeeca acima. Segue, em anexo,

| <dpia do comprovante de ressdéncia do endereco informada |

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
D RECUSO INFORMAR SEM HENIIA ATE % 100000
K5 3.001,00 ATE RS 500000 RS 500100 ATE /% 7.000,00 ALINA LK RS 10 uy/
XCONTA POUPARCA (Somuale ard s barsod abaieo. Asirale I ) CONTA CORRENT £ gl
BRADESCO(37) | BAMCD DO WRASE [001) 114U (41) it X"- ; P{
FELARA ECONOMICA FEDERAL (104) :'*i‘.' ,‘J;v
"hm- - E_‘Glr'.l'-l p” AGEHCIA v ‘Q‘\q{r
334% Ho59 1 -'
| J Midgame gt wewasinic) (laiFammas ibogpti voe wasity ol i A ol

Declaro que os dados bancarios sio de minha titulandade e, comprovada a cobertura securitdsia para o sini
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do sequio DPVAT, mediante o credito na referida agén
Apas efetivado o crédito, reconheqo e dou plena quitagao do valor indenizado
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TATAA ECURUMICA FEDERAL I AATD $20 | AUTO ATENDIMNENTO | 18/01/2018

S T o 5 S S e

= HAQ EA LANCRMENTOS PARR O PERIODD | EXTERATO DE POUBANCA
BAG: 001
AG: 3348 TIRIRI OPER: 0L3 COMTA: 1.059-1
FERIODO: 01012018 ATE: 190120:3 £37F: 121.1KB.644-18
HiME: MATRUS RIBRIRO DE OLIVEIR VLit. 310, JUD. 00
OATA MOV NHR.DOC HISTORICO TAXA YALOR SALDO
SALDO EM 1B/0L/2018 R$ L0
F1 AJUDA F4 SALDO POR DATA LIMITE E? VOLPAR PAG.
F3 RETORNAR F6 EXTRATO ANTERIOR FR AVRNCAR BAG. F12 TINALIZAR
COMPREY
COMPREY SEGUROS E PREVIDE 12 §/A
23 JAN, 2018
Q
PROTOCOLO
f"ﬁ,_ 2 A E 3‘_C"|ﬂn.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
N¢ Sinistro: 3170643643

Vitima: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 04/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170643643.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12080021
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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
Sinistro: 3170643643

Vitima: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 04/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170643643 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

it méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

8

2

2

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060294

Cartan® 12123837
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C LiDER

Rio de Janeiro, 02 de Janeiro de 2018

Carta n? 12177680

A/C: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170643643 ASL-0463289/17

Vitima: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 04/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizagdo do impedimento, sendo necessadrio apresentagdo de novo formulario de
Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2018

Carta n2 12322062

A/C: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170643643 ASL-0463289/17

Vitima: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
Data Acidente: 04/05/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

Ref.: REPROGRAMAGAO DE PAGAMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros rejeicao da instituicdo bancaria, devido aos dados
bancarios informados serem inconsistentes. Assim sendo, solicitamos esclarecimentos para
regularizagdo do impedimento, sendo necessadrio apresentagdo de novo formulario de
Autorizagdo de Pagamento preenchido e assinado e comprovante bancario atualizado.

Solicitamos que os documentos e/ou esclarecimentos sejam apresentados a COMPREV
SEGURADORA S/A onde o aviso de sinistro foi registrado.

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2018

Carta n°: 12425042

A/C: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA

N2 Sinistro: 3170643643

Vitima: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
Data do Acidente: 04/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE EDUARDO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003348

Conta: 000007059-1

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

.‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/04/2020 17:45:08 Num. 30017363 - Pég. 28




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170643643 - 1
Nome do(a) Examinado(a): MATEUS RIBEIRO DE OLIVEIRA
Endereco do(a) Examinado(a): R MNS S PIRES FERREIRA n® 140 - MUNICIPIOS - SANTA RITA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 4177316 - SSP
Data local do exame: 27/12/2017 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

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

FERIMENTO CORTO CONTUSO NO NARIZ E MUCOSA LABIAL SUPERIOR
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.
FRATURA DO 22 METACARPO ESQUERDO
a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?
SIM D NAO
b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

SIM D NAO

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

FERIMENTO CORTO CONTUSO NO NARIZ E MUCOSA LABIAL SUPERIOR TRATADA COM SUTURA LOCAL E QUE EVOLUIU SEM SEQUERLAS FUNCIONAIS

OU ANATOMICAS INCAPACITANTES OU DEFINITIVAS DA FACE E DA MAO DIREITA . -
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO TRATADA CIRURGICAMENTE COM REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACA E PARAFUSOS E
FISIOTERAPIA. APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS MALEOLARES BILATERAIS DE 08 E 05 CM . LIMITACAO MODERADA DA FLEXO EXTENSAO DO

TORNOZELO ESQUERDO, EDEMA .
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

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

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO ESQUERDO

1V. Segundo o previsto no inciso I, ®12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

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

l:l Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Né&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

Esta avaliagad médica deve ser repetida em dias

l:l Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

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

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

TORNOZELO ESQUERDO
[ J1o% [ Jos%  [x]s0% [ |75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J75% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%
¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagao do dano corporal.
NOTA DO REVISOR - APOS AVALIACAO DOS DOCUMENTOS OPTADO POR MANTER A VALORACAO DEFERIDA PELO EXAMINADOR -

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
PB - JOAO PESSOA, 27/12/2017
Meédico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

Eomy
"1-‘!":1‘.1-_" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 20/04/2020 17:45:08 Num. 30017363 - Pég. 29
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‘ soguadara AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

ki g it Seno PSS
—
Sara mais esclaarimentos, acesse o site http:fiwww.seguradoralider.cam.br ou ligue para 0 SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
e siVa Bats PESSREs COm deﬁcnencua authtwaj

INFURM&CDES PARA PREENCHIMENTD

| E necessdtio o prPFnchlmentn complets de todos as campos com os dados do BENEFICIARID ou do REPREENTANTE - LEGaAL
i sern rasuras, para carreta andlise do sew pedide de indenizagdo. Dados incampletos ou incarretos impedem o banco de creditar
© o pagamento.

it

© A vonta informada precisa ser de titularidade do BENEEICIAR|O cu do REFRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
© deshlequeada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

" E ohrigataric Representante Legal para:

Benehciario entre 0 a 15 anos ipai, mag, tutort ou ¢ Incapaz com curadar. O farmuldrio deverd ser precnchida com os dados
. da epresentante Legal {Pai. Mae, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Leqgal pracisard assinar o tormukaric (o cammpo 2-
“Assinatura do Bepresentante Legal”).
. Beneficiario entre_§6 2 47 angs - Necessanio que o Beneficiario seja assistido por "Representante Legal® (Fai, Mae, Tutarl
;0 formulério deverd ser preenchido com os dades do beneficiario. Necessario que o farmuiario seja assinade pelo menar de
Cdade le campn 1 "P.wnatura dn Ben?ﬁcmno“} e seu Representante Lagal {campn 2*Assinatura do Representante legal™.

R T s, c4d -y &&%& o,

.. DAD(]S DO RECEBEDOR DA INDENIZAQAO‘ BENEFICIARIU Ol REPRESENTANTE LEGAL 5

e R ibiine o Rrestina |24 138 Gl S dan b
m@m_—rpxéﬂi_f?___EMLWE | N:TE'E'_'Z:!/'O Complemente
TRl B gl Sde  |TBe, | "B8a0%- 360

B casoinecivandean e Retrol. com . S5 EER 40 10

Declara, sgly as petas da kel e para fins de prove de residencia junlo a Sequradeora Lider - DPYAS, eesidir no enderecs acima. Sagus, em anexa,
oo o somprovante de residéncia do endereqo informaedda,

- - — - =
© FARXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
of 2TCUSDINFOSMAR D SEM ERHDA T1 ATE B3 100048 RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
RS 3.001,00 ATE HS 5.000.00 [ RS 5.001,00 411 AE 7 000,00 . ACIMA DERS 10.000,00
|  coNTAPOUPANGA (Somente pama as bancos abuixa. Assinzle una opgial Beonta CGRRENTE [iodas o5 hdntus]
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SECREETARIA DE ESTADD DDA
SEGUIRANCA E DA DEFESA S0OCLAL
Dclegacia Geral da Policia Civil

1* Superinendéncia Regional de 'olicia Civil
Nelegacia Especializada de Acidentes de
Yeiculos da Capiral

POLICIA {1} GOVERNO
CIVIL = DAPARAIBA

FPARAIRBA Seguranca e da Defesa Sodal

Bolalim e oparrenciz

A

E
=

ER | RR

CERTIFICO, em razdu de meu oficio & a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréneia Policial N* GL7R7.01.2017.1.00.420, cujo leor agora passo a transcrever na inlegra: Afs) 14:15 horas
do dia 26 de setembro de 2017, na cidade de Jodo Messoa, no cslado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Espeeializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade dofa) Delcgadoia) de Policia Civil Alberra Jorge
Diniz ¢ Silva, matricula 1331957, ¢ lavrado por Fabiana de Lima Bezerra, Agente de Investigacas, matricula
LR19003, ao final assinado, comparecen MATEUS RIBETR( DE OLIVEIRA, CPF n® 121 188 644-1%,
nacionalidade brasileira, estada civil solicirofa), identidade de sénero masculing, profissio Auxiliar de
Elctricisla, filho(a) de Cleonice Ribeire de Gliveira ¢ Claudio José de Oliveira, namral de Todo Pessoa/PB,
fascido(z) em 14/07/1995 (22 anos de idade), residente ¢ domiciliadea) no(a) Rua Schastido Araujo Lucena,
N 240, bairro Tibiri Ti, tendo como ponte de referéncia Maierial da Construgdo, na cidade de Santa Rita/PB,
lelefonels) para conlatg (83) 98659-2785,

Dados da(s) Fatos:

Local: Ay, Sinésio Guimarfies X Av. Bardio de Mamanguape, Esquina do Bar do Vascaing, Todo Pessoa/PL,
bairro Torrc; Tipo do Local: viadlocal de acesso publico {rua, praga, cle); Datafllora: G4/05/17 04:00h.

Tipificagdo: em texc, capitmlada nols) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO. -
ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a MOTOCICLETA TE MARCA HONDAMTOP 1101, COR PRETA, 2017/2017, PLACA
QFDOLZ3/PB. CHASST $C2IB0100HR248455, REGISTRADA EM NOME DO NOTICIANTE., pela Av.
Sinésio Guimardes quando 2o passar pele cruzamento com a Av. Barin de Maimanguape foi atingido na lateral
esquerda por outra MOTOCICLETA DE MARCA Kawasaki, COR VERDE COM PRETO, placa nio
identificada; Que devidn an fate velo a lesionar-se confortne CERTIDAQ N 1 185/3017, EXPEDIDO PELA
NR' SONIA MARLA MACIEL PONTES DFE OLIVEIRA, CRM/PI3 2959, DATADO 13K 28.08.2017, do
Complexo llospitalar de Maiigabeira; Qur_?'!'ci secorridn pelo SAMU ¢ levadn para o Hospital de Emergéncia e
Traumu Senador Humberwo Locena, sendo posteridrmente transferide para o Complexo Hospilalar de
Mangabeira: Ques nio deseja représentar criminalimente: Que no moments nao lem (estemunhas a indicar.

-

Sende o gue havia a constar, cientificada(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penel Brasileire, depeis de lida ¢ achada canforme, expogo a presente Cectidio, A
referida é verdade, Dou 1.

é{gﬂaa.{f 7Feng .

FABIANA DE LIMA BEZ

Jodo Pesson/PI3, 26 do sclembro de 2017,

"MATELS RIBEIRO DE OLIVEIRA

Agente de Tnvestipgeas Moticianie
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Declarapan da Insxlstancia d i

. HllllllL N

DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO

£u, _ Sl s Ahorno  ou \95{1%}1,& , portador da
carteira de identidade n® of ., A3 B Fnscrita no CPF sob o no 42¢- 183,6%{&43
residente e domiciliado na _ong. TPuius Fngoneg . 4o - vdsoe
) . Cidade “Davrade, 215,

Estado@gmi% , declaro, scb as penas da lei, que estou impossibilitado

de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de
requerimento de indenizagdo do Segura DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez gue;

{ Y Ndo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( J O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que reside ndo realiza :
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou |

{ J O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do respective pedido;

Com o objetivo de permitir o exame de meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por velculo
automotor de via terrestre, sclicito que esta declaragdoc permita o prosseguimento a
analise da minha decumentagio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica s custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da
lesao, ou lesdes, para os fins do 5§12 do art. 3° da Lei n® &.194/74.,

Declaro azinda estar ciente de que a autorizacdo para a realizagdo dessa
pericia nda significa prévia concordancia com a futura avaliagao médica ou renlincia ac
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteddo.

Hadl
Assinatura do declarante
Conforme documento de identificagdo

Pemg Foli) 20%

Local e data
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"N simu PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. 71 92 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

REGIOMAL JGAD PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGIDIIAL 2080 PESSOA

Comprovacan ds a1 declaraton;

IR

DECLARACAMO

T

1.7,
\\?' scrﬁ%}‘ sob  CNPJ:

r

;]
*?_"' '
O
}
C
-
o
&n
0
>

o] SAMU{r 192 REGl@E_J_-
08.806. ?54/0015~40 atend‘éﬁ'ﬂb;)arn_eﬂq'den""“hto n® 711/ 03? ECL"‘ARA para os
devidos ﬂns, que constd em31 ossa uregl tros, 2 S5 | ;Pyot ocela 1635837 o
atend|mentorpre-hosp|talargﬁreal|5ado fﬁela referyda |pstltUIqaeaao paciente
MATEUS RIBEIRE) DE-« CIVEIRA ‘dil“'d"* s Mitima de Acudente de Transito
[Colisdo moto x m{‘tn]‘\n'o ?dlﬁ‘iﬂ&@ﬂ/i@i%fﬁ&‘ ua- ihésio Gulmaraes. Bairro:
Torre - Joao “Pessca :\’aprmumadamente 3s 0615 horas"sendb o mesma

encaminhado ao Hosp:tal deEﬁmer éncia e Traurﬁ; Senador Humberto Lucena.

"T

Por ser expressac da verdade, firmo a presente declaragao
‘I ) rer _ -“'.F L -.f

-

J’*;“\LD = .t -

-.

P - - 'j" £ )
. .l 1\,‘ !I . -
-} !

Joao Pessaa, 2] de Novembro de 201?
A

O LT

L

L) .

i “
L :
SAMEHTD] P
N i 6‘4]1
Jefferson da Racha Augusto K\‘-\’\'{_Q-"‘{_’ 9,
Matricula: 67,155-6 ""1._':21 - .
Coardenagio do SAME R

SAMU 192 REGIONAL DE JOAD PESSOA

Run: Didgenes Clianca, 1777 - Agus Fria - CEP: 58653.900 — Josa Pessoa —PH
Fore SAME: [81) 3218.9242; 3218.9125

Ok
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.. Declarazac Clreular SUSEP 445/1

|

Q Segquradara DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRD
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

AT S s BPORT
&

Fara mais esclarecinwntos, acesse o site httpe/fwww.seguradatalider.cam.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 3221204 ou 0800 221206
{exclusive para pessoas com deficiéneia auditiva)l

| INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimenta deste Formalario & parte integrante do processo de fiquidacde de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 44512, disponivel no endereqa eletrbnico:

http:/itwww2 SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0DIGO=29536

A Cirzular SUSEP! nv 445712, que trata da prevencao & lavagem de dinhairo no mercado sequrador, determing fue lodas as
Seguradoras sio obrigadas a Constituir cadastro das pessaas envolvidas ne pagaments de indenizactes. Este cadastre deve

canter, além dos documentas de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissda e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagaes de profissdo e renda, neste formuldrio, nag impede o pagamento da indenizagao do
Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Circubar, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

'Supertaleadinga de Seguras Privadas — SUSLE drgdc iesponsdvel pelo cantrole e fiscalizacio dos mercados de segura, previdéncia privada aberta, capital- -
TZAE 3 © funsrOUrD.

* Corselho de Cunirale de Atividades Financeiras — COAFR, drgad inlegrante da estrutura do Ministénio da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
acinlstrativas, receber, examinar e identificar 25 ocoredngas suspeilas de atividades ilicitas previstas na Lei ned,8135/98,

e . A

Pelo exposto, el _ohiee ~Bel v woaa o chbes <2f Ry inscrito (a} no CPF sob o Ne 4‘..2‘5 536 024 G
na gualidade de Prdturadar {a) ;’ Intermedlérlo [a) do Berneheisria m 'klg_);cq_ta._,\_') d&_%_{.{ig_msmlo
@) no CPFsob o Ne J24, #¥¥ @G/ _f% | do sinistro de DPVAT cobertura __EL:_(_ZQ_,Q, el da Vitima
liﬂ_@.!__@_h&x_mg_nh Q&ng.gus..s,, __inseriter {a} no CPF sob o NOJ_ ﬂf? E a

deterrminacdo da Circular Susep 445/t 2:

confarme

_ Dedaro Profissdo: Renda: T aﬁ%’éﬁm@gdchmeﬁf&'&mpribaléncs
v
af G’
—_ . P{\MPRE'\I E - .-n' -

AT AL 4
AL Recuso informar 9 Y] E.Q'r - |
{5 J “""xi % i 1

Beclaro ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéngia junts a S urado'?udetbpvg; residis’ rr;rengtgmgo abaixa,

-H -
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego informadao, f"‘j:_._‘. e

Estou ciente de que a falsidade da presente dedlatacas implicard na sangao pené.Lp:Ev:s"tEF;)—;rt 299 do Codige Penal,

Ende-poa i Mirrmnarn _|_ Completnento
B . _.}!-—Rm%__ﬁ};r_&l; . =y d I

Bairre - Cidade l Estadn ] (Fp
bher v v, 5 %eau am&e_\ B - 22y AT
Ermail Telefone comearcial DO Ielefone calular {DOD

Mf&cﬂ EO0Rotres 0. con . (z3) g5 17 -P5e0| Q934 2- 08 T

‘é@@. 24 de BIoiug done de TodL
Local e Bata

u______."":n._,—
,.-——’:‘\__-l—:-‘s:; {'I'L.e—-._._:_____ v
g?aslua.tuﬂf’ﬁu Declarante

nLDAL 901 vma1s2a?
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Prasldingn da Repdblica ok Bervtviraity ’ .
Secretaris de Micro e Paquena Empreta Bl
mﬂ;‘mﬂ;"““‘" . 00-2018/017153-4  2s/mzons-105243
Jurta Comercisl da Estada da Rio de Janeiro JUCERIA

Ui Argalvementor Srfa Comulnde | Puge

00003531307 - JR/1Y 2017 Junty 270,00 | 570,06
IGAL 25,00 231,00

PR [ ST O [k Pkl EAMDO & SEDE FON £84 DUTRA UF}

| 33300284796 T NRE 33300784794
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A

Tipe nrifies Balevae}: 102585004
lsodtdldt andnima I Muwh:  £CCS2033-0730-4012 B033- M CHBAROASD

—— LT

e ]

REQUERIMENTD

llmao 5r. 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:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
o oo
o o
o ey
0 008

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

Tipo de documento: Hibrido
Data de criagao: 24/01/2018
Data da 1* entrada:

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comarciasl do Estado do .,; N
i
Empresa: SEGURADODRA LIDER COF CONIC 1 i 7.
Er 331.0038479-§ Protocos —3018/017153-4 Dats de protocole: 26/ l"l... r—lLJth
FOLA2018 508 O MOMERD DOO031430%E o damair Eenksg do termo de '~_‘___ ¥ o

informe o n° de protocols. Fag. 2/1% }

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}
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DPVAT -]
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

NIRE nf. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

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

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues 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, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga 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
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas

e P4

Junta Comarcial do Estado do Ric de Janeiro - !
Erprass: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICE DD BEGURO ODPVAT S/& "r “" - H
MIBE: 331.0020479-6 Protocsle: O0-2018/017853-4 Dats oo protocole: 26/0L/2058 LL.J JALIEES T VA
CERTIFICO O ARGUIVAMENIO em 30/ 0172018 SOB O NUMERD DODORL48055 m demais gonstantes do tezmo ds N S A — |

anrent {oacdn .
Autenticagdo:r FOBSTIIGERAAEZ20CPDEARSERFARESEOFEFFOSCHERTAOFZIME4SEAFEAROEL FRE

Para validar o documento acesse http:/fwww

S g L S R R |
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Lidet do Consdneia do DFYAT Seg
-]

Tofi 3063 4600 m.?mﬁ,":mh

Rua Senador Dantas 74, 5% andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Admirrans i fogues RAT

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio 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 Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13,12 2018 | sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSilva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucho CNSP n" 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

7. EN TO, LA APROV NATURA D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), 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
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, Ci_‘g;i-ié-'m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

zh
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i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e_-?recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 5%, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E 4
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de 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 decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a
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A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés)
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
[ndependtu}em:mc das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

P_-.rigﬂ fo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sera presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovagio de sua cleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
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P-rig::ﬂ'n Quarto — Os membros do Conselhio de Administraglo e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pirip_-nfo Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo 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 Administraglo, caberd a este
a eleigiio 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 hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
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4 Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

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

¢€) eleger, destituir ¢ fixar a remuneragdo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

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

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

1) aprovar dotages orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

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

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuicdes
cabem ao Conselho de Administragio; v R

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

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos os seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados & da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandaio de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo 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 prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores seriio cleilos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga /j
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em COMjunto, supervisionar
e mntt_l::l]lr todos 0s assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.n:mi , inedas pelo Conselho de Administragso e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
Binda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

e? elq’hm'ﬂ_' ¢ apresentar anualmente, so Conselho de Administragiio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestaglio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Companhia;

n preparar submeter o Conselho de Administra¢flo o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estralégico da Companhis;

g} :I&_h?ra: & escriturar o balango e os livros contébeis referentes is demonstragies do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administraglio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
alf:{lc_as esiratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisigio, de venda, de constituicSo de Gnus reais e locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

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

.A.R'I_'IGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, além de coordenar a aglo dos Diretores e
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

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

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.
:rr:,::u[n Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes

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

b) quando & procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizag3o da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraglio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela

Syt Assembleia Geral.
. ah" - 1 Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
i e v mediante convocagso de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
Wy deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES 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 scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

AEB:TIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importincias resultantes da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituicBo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo 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 proprio.

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13
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i
z de margo de 1967, / V
X1 - DISFOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualguer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na

S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos
proferidos com infragiio dos mencionados acordos de acionistas.

AHT]GEI 31 - A Companhia assegurara a scus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscms. presentes e passados, nos casos em que n3o houver incompatibilidade com os
inferesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defess em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIIG‘O .31 —Fica eleilo o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, 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 n2 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® 082.587.197-26 e OAB/R) n2 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 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 n® 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 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,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n2 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo 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 alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, 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 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées 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 qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PB 4246-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477-OAB/PB, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Rio de Janeiro, 08 de outubro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S&o0 José, 90 Grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 30017372 - Pag. 1




	Cabeçalho
	Índice
	Contestação | NUM: 30017355 | 20/04/2020 17:41
	Outros Documentos | NUM: 30017360 | 20/04/2020 17:41
	Outros Documentos | NUM: 30017363 | 20/04/2020 17:41
	Procuração | NUM: 30017369 | 20/04/2020 17:41
	Substabelecimento | NUM: 30017372 | 20/04/2020 17:41

