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2715842- C3/ 2020-01673/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE TERESINA/PI

Processo: 08050688720208180140

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 29/06/2018,
restando permanentemente invalida.

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

Deste modo, ao contrario do que informado na inicial a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na
monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), 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 argumentacao 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 demonstrarad em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apds a regulacdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL

COMPREOVANTE DE TEANEFEREHCIR

FORMA DE PAGAMENTO. CREDITO CONTR COORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOE CONSORCIOE DD EEEIHD DFVAT Efh

BARCD: 001 AGENCIA: 1765-8 CONTA: DO0ODOEI1I0DD-2
OATA DA TRANEFERENCIA: 301072018
NIMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: Z2.36Z,50

trkdd e TRANEFERTDD PARA:
CLIENTE:- FAULD GERMAND BARRDER DE ECOER

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 0000000592 T0-5

Hr. da fwtenticagic 2BJ4DAZONACOADID

E, ap6s revisdo, houve a complementagao:
BANCO DO BREASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGQURD DPFVAT S/A

BANCO: 001 AZENCIA: 1763-8B CONTA: 000000611000-2
DATA DR TRANSFERENCIA: 2570372020
NUMERD DO DOCUMENTO :
VALOE TOTAL: 2.362,50

v d kv *TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: FAULO GERMANC BARBOSA DE SOUSR

BANCO 104
RGENCIA: 01606
CONTA : 000000059270-5

Hr. da Autenticaglo 25CFES826025B279
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Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagao de indenizacao.

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da 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 a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 01/09/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 4.725,00
(quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.
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Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

8“pPROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO GNUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO
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 aplicagdao da tabela de quantificagdo da extensao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n® 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome dos patronos
EDNAN SOARES COUTINHO, inscrito sob o n2 1841/PI, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

TERESINA, 22 de abril de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PI 10201

EDNAN SOARES COUTINHO
1841 - OAB/PI
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - 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 anatdmica e/ou funcional completa de ambos os membros superiores ou inferiores;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

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

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

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

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

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/PI 10201, 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 dos
advogados EDNAN SOARES COUTINHO, inscrita na OAB/PI sob o n2 1841 e HERISON HELDER PORTELA PINTO,
inscrito na OAB/PI sob n.2 5367 , ambos com escritério a a RUA BARROSO, N.2 646 — CENTRO/NORTE -
TERESINA/PI, os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe
move PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA, em curso perante a 32 VARA CIiVEL da comarca de TERESINA, nos autos do
Processo n? 08050688720208180140.

Rio de Janeiro, 22 de abril de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PI 10201

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000059270-5

Nr. da Autenticacdo 2B04D82D0OO0CDADI1D



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 25/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 01606
CONTA: 000000059270-5

Nr. da Autenticacdo 25CFE58260258279



G Spdie AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A= iwearcdarn oo Supors DM/AT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpofwww.seguradoralidencombr ou lous pava o SAC DPYAT (200 0221204 ou 0800 0221204
ecluslve para pessoas com defigléncla auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

N,

| £ necessatio 0 preenchimente completo de todes os campas com o5 dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE [EGA

$EM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagameanto,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTAMNTE LEGAL & deve astar reqgularizada, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para o crédite de indenizagio/reembolso.

E nbrigatério Represantante Lagal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mae, utor) ou o Incapaz com curader. O formuldrio devera ser pregnchide com o5 dados
do Representante Legal [Pai, Mie, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisars assinar o farmulario (no campo

2- "Assinatura do Representante Legal™,

Beneficiario com 16 ou 17 anes - Mecessdric que o Beneficidrio seja assistido por seu”Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor],
O formutario deverd ser preenchlde com os dados do beneficidrio, Mecessdrio que o formulino seja assinado pelo menor

de idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representantea legal™).

L

-

[ Nirmers de Sknlstro au ASL | LPF gavikima | Hame completg da witima Tt
SO R . -\ - R = S S Wl EEININE  TRIEENY  3E JZL;
i "
DADGS O RECEBEDOR DA INDENIZA‘CEB: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL
Morne completa CPF titwlar da corta [ Profissao
LD GEFopancer EGold g8 $Oqid (773 253 62378 | Meervoatsd
A Endereco | Mimero | Complement
S B EENA LT O I - - & A .
Bairro Cidade Estado CEF
e i b | e awrt? N | A T
Emall

I P Rars se

Declaro, soby as penas da |2l & para Ains de prowva de residencia junte a Sequradora Lider — DPVAT, residie no enderaqo aclma, Segus, em anexs,
copia do comprovante de residéncla do enderego informacdo,

5

T
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADCS BANCARIDS

[Z] RECUSD INFORMAFR, [ SEMY REMDA 'i ATE RS 1.00000 [T1 R% 1.001,00 ATERS 2,000,00

[ R% 3,041 00 ATE RS 5.00000 AL 5007 50 ATE RS 7.000,00 [ K5 7.001,00 ATE RS 10.00000 [ ACIMA DE RS 10, DCIE- a0

E] CONTA POUPANGA [Somente para os baneos abaka. Assinale urna opglal Lj CONTA CORRENTE [todoss W% RRET G‘Rﬂ
I BRADESCO {257y CIBAWCO DO BRASIL 01 TITAR (341} i 'f“ R[}S H -
_‘ﬂcmm ECONOMICH FEDERAL [104) l {

RAGENCIA CONTA AGENTIA e l

NAO- NHD. N [ MR,

e A = I o | -

. {irfarear dlgita se exlstir) Infizrmar diglta se exlstiry iInformar digits sa Enclstlr:- P HInfermar digito se Exlstll‘]

L s

1- VAT
Declaro gue os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cabertura seﬁ;‘mﬁ !::a,ra- 0 sinistrd; autarizo @
Seguradara Lider a efetuar o pagarments da Indenlzacao do Sequro DPWAT, mediarte o crédite na refericla agéngia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheqo & dow plena quitacdo do valor Indenizado.

Tt e [0 de /7

Local @ Cata
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Campo 1 - Agsinatura do Baneficldtlo Campo 2 - Assinatura do Represertarite Legal
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Governo do Estado do Piaul BBE v, n-;_:_:"

Secretaria de Seguranga Pliblica i
Dalegacia Geral de Policia Givil i
8isBO - Sistema de Beletim de Ocorréneia

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 1002{3.003327/2018-39

Unidade de Registro: GERENCLA DE POL/CIA ESPECIALIZADA Resp. pela Reglstro: Antonic Carles Da Silva Leite

DataHara: 20092018 - G54

Unidade Policlal Rezponsavel DatafHora
DELEGACIA DE REPRESSAD AQS CRIMES DE TRANSITO 20/06/2018 - 16:50
Tipo Local

CRUZAMEMTO

Munlcipic Balrra
TERESINA MARQUES
Enderago R -
RIA PIRES DE CASTRO COM RUA ALGIDES FREITAS, N°: W O ARET
Complamenta Ponto de Referéncla E DE EEG&RC‘:’ |
PRAGA DO MARQUES i

: : ] - aned

Nome: PAULD GERMANGD BARBOSA UIE SQUSA Tipe Envalv.: ViTIMAMNoticiants | ¢ \
RG: 1654012 SEPPI PI \ : |
MEa: MARIA DCHS ANJOS BARBQOSA DA CONGEGAD MOMTEIRG ! |
Pai: SEBASTIAC DE SOUSA MONTEIRD ] DFVAT -
Endaracs: FUA AGENOR VELOSO, Ne 2131 s

Baimo: LOURIVAL PARENTE

Cidade: TERESINA,

Tetalenels), SE-GRES-0113

Horme: RDSARIA FERREIRA DA ROCHA Tipa Errvo.: VITIMA
Ri- 1835362 S5PP1 PO

Maa: Eva ROCHS DA SILVA,

Pai: ALMIR, FERREIRA B8 SIEWS

Endsrece: RUA AGENOR WELOSO, Mt 2131

Baimo: LOURMNAL PARENTE

Cidade: TERESINA

Telefore(a- 85-0843-3335

T

[ et T e,

MNatureza(s) da Doorréncia
1 - Lesdpo corporal culposa no rénsito (Art. 303 du CTBY,

S e I ELATO DA OCU e L3 L TR A AT e S e
RELATA O NOTICIANTE QUE TRAFEGAWA FELA RUA ALCIDES FREITAS SENTIDG OESTELESTE, CONDUZINDC A
MOTOCICLETS DE MARCA HONDAISE 125 FAN ES, AMOYMODELD 2012, COR PRETA, PLACA OOY-BE04-P). RENAVAN
454785634, PROPRIETARIA DORALICE BARBOSA DE SOUSA, QUANDOD NO CRUZAMENTG GOM A RUA PIRES DE CASTRO
ADENTROU A WA PREFERENCIAL COLIDINDGO COM Uk YEICLLD NAD IDENTIFICARD PELO NOTICIANTE, QUE O MESMU
CAIL E FOI SO00RRIDO FOR UMA EQUIFE DO SAMU, CONFORME CHAMADO N 08 S0 4044 E ENCAMINHADO AD HUT
COMECRME PRONTUARIO MEDICO N' 161711, RELATA AINDWA O NOTICIANTE QUE Sra. ROSARLS FERREIRA DA ROCHA
OUE ERA TRAMSPORTADA NA GARUPA DA REFERIDA MOTOCICLETA, TAMBEM CAIU E FOI SOCORRIDA POR UMA
ECQILIPE DO SAMU, CONFORME CHAMADO N° 4043 E ENCAMINHADA AQ HUT CONMFORME PRONTUARID MEDICO N°
227253, PELO QUE DA CONHECIMENTS E REQUER BO PARA FINS DE DIREITO.

4
/ .
; / WAt
Antonio Carl ite - Mat. 0004897 F Ufa CERTMAND BARBOSA DE 50USA - Noticlanta

EM PoLICIA Responsave| pata Informagdio

Efetim de Coormncs emifde em: 20092078 0354 - SiEE0@ 20112078 AT Fégina 12
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(_; L[ D E R DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDD DG IML - CIRCULAR SUS /

Al i rp ey o o LR T

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp:/iwwweeguradoralldercom.br ou llgue para o SAC DPYAT D300 0221304 ou DREQG $221206
{euclusivo para pessoas com deficlénela audltlva a de rala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimenta completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESEMTANTE LEGAL* (raso
sefa aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal™ & obrigatdrio para os seguintes casos;

Casox com vitima entre § a 15 anos — O Representante Legal & representade pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Maste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai.
mae ou tutor), O formulario devers ser assinado pela vltima menor de idade no campao 1 (*Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 {“Assinatura do Representants Legal™),

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaracio no campe 2 {"Assinatura do Representante Legal®).

v
.’N_q:n;ECam;ﬁFeluEéil'ltlrna (TFF da Vitima - [Dm p TR e m
),wym CEAHING BAnplid A& sOgid |\ FI3 233 623-{1 J ZG.06. 201K
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038735 Vitima: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacéao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000001606

Conta: 0000059270-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Diagnistico pré-operatdric
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Cirurgléo ](] H l { | [ 7 Asststonte %%:L
3 -

29 Agslstante . % Asslatente / C‘f?ﬂ.z, 3?33: Tfau,,.@; ”5‘0
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InstrumesRador(a) j Anestesista ‘ - ) ‘ stesfa . Mapg
JM&&LN JL}Z "ﬁ]‘u mfuf e ﬂh?jm . :
Anpstésico(a) J d ;
D O f InTel ” Fi
_Data da peragao-ilf}@.,?_/dﬁw jajLels i?;zfﬂjm inn

Qiagnistico Pds-cperataric

‘Relatorio Invediato do Patologista

Acldente Durante & Dperagic ' @ﬁ‘g@@ =

DESCRIGAQ DA QPERAGAD

M (Tacnica, Ligadpray Suturas, Drenagem, Fechamsento}
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N Fls. N°®
- PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA Proc. N°
- FMS Rubrica

Fundacdo Municipal de Salde
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

oata_0F o% s 1€

o~
HNOME DO PACIENTE:

HAGNOSTICS:

e

L RRONTUARION® ) & 144

CIRURGIA: C - TA—Fea>

=
GIT o

ANESTESHA;

N° DA SALA: 1) £5

CIRURGIAC: 1y oppnd 0 Ut do neis o0k CPF N7
AUXILIAR: /P~ ’)«W‘; CPF N°: E
ANESTESIA QRICPE gt | CPF N
: TN
INSTRUMENTADORA, - ] CPFN®:
- Uerapriiome, B ifs _J
MATERIAL DE CONSUMO g,
o .
DSCRIMINAGAO UNID. | QUANT.| PREGO DISCRIMINAGAO UNID.[QUANT| PREGO
AGULHA 26X5 UNID. | (™ 9. LAMINA DE BISTURI nog & | UNID| n_¢
AGULHA 30X8 UNID.| (0,2 LUvAN_ G0 . 35 PAR (32 - L)
AGULHA 40X12 UNID.| 2 Lovane 510 5 9,5 PAR of - 04
AGULHA RAQUE UNID.| P2 LUVA DE PROCEDIMENTO PAR | 015
ALCOOL 70% ML | 400 PVP DE GERMANTE ML | 280
ALGODAD BOLA | — PP TORICO ML | &
AGUA DXIGENADA ML | 21T PVPI TINTURA ML | T
COMPRESSA Pac. | OY SERINGA 20CC unio,| €.
EQUIPO MACRO-GOTA UNID.| - SERINGA 10GC UNID.| D7
ESPARADRAPO cM | 15 SERINGA 5CC UNID.| T2,
ESCALPE N® UNID.| — SERINGA 3CC UNID.| ™
FORMOL ML | - SORO FISIOLOGICO rrasco| {14
) I
GASES PAC. | 05 SONDA URETRAL UNID| —
JELCO N UNID.| - Caisdre o] C4
FIOS UNID. [QUANT| PREGO | OCORRENCIA — —_
. Bloadd,
CAT. GUT, SIMPLES GIAG ‘&&wm Poias, d.uﬁ/ raddor | 03
CAT. GUT, SIMPLES SIAG, . &W s [ i e O
s D= N Ht -
CAT. GUT. CROMADO C/AG w\»‘* g b i
&ﬁt | .
et e £ PuT I3
CAT. GUT. CROMADC SIAG " eﬁgé,ﬁg __ 1¢
ALCOFIL i ’;
= \ [ i RS
MONONYLON 22— 73 L) TR
FITA UMBILICAL ENFERMARIA: €. @' 1 ialo el .
[]
VICREYL CIRCULANTE: ep e |
PROLENE
L. : S

MOD - 094
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~ FUNDAGAQ MUNICIPAL DE SAUDE '
_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA

SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA

oS ' RELATORIO DE-OPERAGAO
Centro cirargico

Mome do Paciente ('ﬂ E 'l:"a-ﬁf'q 3 EU -{:}ﬂlm

Diagnéstico pré-operalério W %‘- 7—l

Dparat;.au Tipo W UW‘G’T\

g S ‘qum 1 hasletaperyyy

2 Assiztente 3" Asslatente
alrumentador(a) 4= Anestesls‘t&
_,E:IJM Qres Xogylo 2acs fry o
Anestésico(a)
Data da Operacso . .. inlelo Fim
U3/Cc3 74 R,

Diagnisiico Pos-operaléno

ijv/—ﬁ@ I
REESN

Relatdrio Imediato do Patologista

——

Acidenia Duréntp a D{gﬁ:acan

1 DESCRIGAO DA OPERAGAO
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento)

T te=TE (o3 A~ el T
4 TP e (9oep Ty O (greagt i
M; T Gt K AT A et B

N 7/
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) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ria Dr. OfCto Tilo 1620 Redeng8c - Fone: S84 3218 GA45

H TERESINA-PL CEF: B4ILT-7TLH  CMES: 0%, 672,910 /Gaze-02

LAUDO MEDICO
Pacianle: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA (Prontudrio: 161711}
Endereq:  RUA AGENOQR VYELUSO CS 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 84000-810
Mascimento: 11/1/1475  Idade: 4247m23d Sexo: Masculing Origeim: URGENGIA/EMERG  Atendimento; 72072

Requiskao. 830946 Sclicitagdo: 29/06/2018 ‘Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controla: 1052717 Convénio: SUS
RELATORIO:

" R o Data Exame: 20/06/2018
PERNA ESQUERDA

O estude radiologico da perna esquerds foi realizado nas incidéncias em pa/peil.
Os seguintes aspectos chservados:

- Fixag&o metalica no tergo distal da fibula.
- Fratura no tergo distal da tibia.

LS CEzARY ' TERESINA - PI 04/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUIO
CPF: 227 528.623-34 CRM- 1727
Erofiasional Reaponsdweal
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_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f Bna Nr. Otta T-Lo i£20 Pedensac - Fone: 36 3218 5445
-1 .

TERESLINA-PZ ZEL: E4ACLV-TTC ONET: 05 RZ2 .91 /0027 -2

-
LAUDO MEDICO
Paciente: PAULO GERMANO BARBOSA DE $OUSA  {Promtufirio: 181711}
Enderggo:  RUA AGENOR VELGSO €5 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - FI CEP: B4800-010
Mascimentn: 111111875  Idade: 42a7m20d Sexo: Maszcullng Origem: INTERMALAD Atendimanty. 217480
Retuisipgan: 851049 Solicitagd; 30/06/2018 Selicitante: CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS
Controle: 1052859 Conwinia: 8115 CLINICA DRTQPEDICA - P14 ENFERMARLA 329 LEITO M7

RELATORIO:

 Data Exame: 30/06/2013
TORNOZELQ ESQUERDO

O estude radiolégico do tornczelo esquerde foi realizado nas incidéncias am pa/perfil,
Ja seguintes aspectos cheservados:

- Controle pas-operatdrio.

- Fratura alinhada, com fixagao tretalica, no ter¢o distal da fibuta,
- Fratura obliqua no tergo distal da tibig,

- Fixagao metalica no malsolo medial da tibia.

- Aumento de volume de partes moles do tornozelo.,

(JORO ANTONI) o T U TERESINA TR 10018

VERA LUCIA RIOS ARALLIO
CPF: 227.528.623-24 CRM - 1727
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c 0 Clinica Ortopédica Buenos Aires
s &S

Rua Castelo do Piaul, 32592 - Baimo Buenos Aires
SLiMmA ARTCPEMCA BUENDE ARES  Fapmas: (86 32141600/ 3214-1314 - CEP 64 009-230 - Teresina-Pfaui
E-mail: clinicacob@hotmaif com
Zr{a). PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

ACIDENTE 1DE TRANSITO DIA 28/06/2018
BO=100203.003327/2018-38

HD FRATURA EXPOSTA DA TIRIA + FIBULA E
FEITO TRATAMENTO CIRURGICO BE FRAT.
EXPOSTA DA TIBIA + FIBULA E

=F DOR + LMITACAD FUNCIONAL EM MIE -
JOELHO E -F DE 35 GRAUS

TORNOZELD E - FD DE 5 GRAUS R
FP DE 10GRAUS i PJ CORRETOR:
] | DE SEGUROS
RX PERNA £ FRAT 0. DA PERNA E ;
RELATORICI DE ALTA MEDICA DEFINTivA | ¢ 1 S MVIIR |
COM PERDA DE 75 % EM MIE |
oPvaT |

e

$ pﬂtl' ma[ﬂ'n :D? -
Teresing 05 de Hovembra de 2018 Cﬁhtpfﬂl}ﬁkﬁﬁjf o
g - g:‘i...'
. ! //

DOr. Ednmr‘de SLima 4Luiur
o] din 8 Traumatelog ra
2313-}51 '/ [ ’

a’




y % DIAGNGSTIGD POR IM&GEM VIDA IMAGEM.

iy - RAIOX <HRP : . Data  12/0B/2018
ﬁm@atg N°Padido: 3233552¢ S Pag 1 de 1
Paclente...: 1551913? PAULO GERMhNo BAREDSA DE snusn
- Nascimérito. 111111975 Séxo: M | RG.: 1654042 8SP Pl CPF.: 77325362315

Endergco..; AY ENGENHERO EMILIA!‘\!O MACIEIRA 0 TIRIRICAL SAQ LUIS MA 8505¢ Tel.: BBEBBEW 13
Convenio.... HAPVIDA TERESINA |

Matricula... &5212001263001011

Soficitante; Dr{a} MARCIC BATISTA OE C

Queixa Pnnclpal _ :
TRAUNIA NA PERNA ESQUERDA '

Exame: ! _ : o -+

“RX PERHA -:mEMBRDs {NFERIORES) ESdUERDA ' - / U
R l _ 8123125011

RELATORIO: .

Exam.e_ de E:b'rln'ti;ota.pds—ﬂp:eratﬁriu de fixg t;éu. exierna de fraturas em .terr;n distzl da tibia & flbuka.
Exiéte afastétmentn d.e aproximadamente 1.6 cm eéntre extremidades &sseas da tibia distal .
‘Sinais de r.:ofsteotnmia am Hbia proximal, gom sinais de farmagao de cala ésseo.

 Calo éssé'c- am fibula proximal,

ALMEND de palics Moles.

0BS _ Os resultados destes exames nég devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualgquer

~ situgicdo de saude pois, como "exames cpmplementarés” eles servern soments para awiiar o raciocinio '

. médiéo, cabéndo unicamente a ests congordar com os resultados, solicitar sua repeticio ou prosseguir

"investigagdo clinica e com novos exames. Estamos a disposiclo para quaisquer eaclarecimentos, reslizar
incidéncias adicibnais ou fazer revisdes de laudo apés comeiagdo clinico radiokiglca.

OBS.: Exame documentado em CD,

05 |

COSMO ALVES DE AGUIND - CRM 4255.RN

R7344 Impressa dor: MAYARAPE T Emr 14085018 $4:31:54



el | SECRETARIA DE SSTADG DA BATDE

AR ;

ol B TOSETTAL DO 3 e AMIBINEC
i I ”E’“ﬂnm_mﬁﬁ’:ﬁwﬂﬁ&”
Plaud B AT

BEERRNTE  pacraenanct Fhﬂjﬁ,ﬁ ﬁﬁﬁﬂuﬁﬁ@ 2ARBOSA nE SeUSA

5T HASCHAENTO: 14311873 .

HOME DA MAE: m&m DG ARJICS BARBOSA BA © RIGMT EIRG
2 BB cnsnnanart T PERDA - B T
PEETIEG T et BRAVHR EREIRE

DETHERR M conal : BG5S

5T 5 LAUDS: ﬁ?f@&f&&%g

Relatdric:

3 presente docunentacho mOsLra:

- Fratuza na d::.éﬁlis-a promipsl 43 piRia.

- perda de substém:im basaa na Giafise Aigtal da tikia.

- Shneds radialﬁé;&nws da fixaclo prévis ma tibis.
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HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Wuh Dr. Otte Tivo 1BE0  Bedengdn - Fone: £6 3210 3445
TEBESTWA-EI SEP; &dl1v-79 CHZJ: 05 ._522.517/002F-03

Im:.‘:-: 2B/06/20LE 1003

BCOLETIM DE ENTRADA - BE

|0zex: WARTA 3I1WVA:
DADQI Do DACIENTE: ; (- ,!_E'A |Estacdo: BECERCALEL

Fome: PRULO GERMANDO BARBCSA DE SOUSA Prontubric: 161711
A MARIA D05 AWIAS BAKBOSE DA CLHONTEIRD | Pai: SEBASTTAQ DE SOCSRE MOMTZLRG

¥nd. Resid. : RUR AGENOR VILOSC 0§ 2131 - TOURIVAL PARENTE - TERSSINA - »T - CEP: E4000-010
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FMS

PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA

Fundacdo Municipal de Salde

BOLETIM DE CONTROEEDE CENTRO C|RURG@,GQ E DBS"qE‘qR!co

79

Fls. N°
Proc, Me
Rubrica

DhT&_ *;Q@flé_

A

/NOME DO F'ACIENT_II_:_'/]I-/ ) *_36.01.3 MUNTUAR@ e jé,ﬂ)‘ﬁ B
DIAGNOSTICO: F_,‘_c_,qﬁ’ o = ',{r«g_‘_/&aﬁmam: ‘,f,g;r,{ E P Eaéf
ANESTESIA: N® DA SALA:

CIRURGIAQ:  [) CPF N,
ALXILIAR: CPF N
ANESTESIA; - CPF N
| INSTRUMENTADORA: Eﬁgr‘;'ﬂ: CPEN®: )

MATERIAL DE CONSUMOC

r:,, DISCRIMINAGAD

LINID. | QUANT.| PRECO DISCRIMINACAQ UNID, | QLUANT) PRECC
I

T AGULHA 25X8 UNID. éﬁ?’) LAMINA DE EISTUF{IU EOM UNID. 0/
AGULHA 30X8 UNID. % LUVAN®_. PAR | O
AGULHA 40X 12 UNID. Luvane {5 § FAR | €
AGULHA RAQUE LINID. {Q/f Luva DE PROCEDIMENTO | par | [/ ()
ALEOOL 70% me |/ PVPI DE GERMANTE ML ol
i = = (0 :
ALGODAQC BoLAL—" | BVPL TOPICO me ) Q<
. I
AGUA DXIGENADA ML FYPI TINTURA =
COMPRESSA PAC_ SERINGA 200C uNIp.| /A

o F4
EGUIPO MACRO-GOTA LINID, 0_/ SERINGA 10CC UNIDL—
ESPARADRAPO oM B SERINGA 5CC unip |97
u _ L
Se=SCALPE N® UNlD,-‘llv-"f-.-- SERINGA ICC LINIC.

- FORMOL me b SORO FISIOLOGICO FRASCO ()6
GASES PAG, /(g SPMDA URETRAL unpf
sewcone  VAD. unip. | O/ (s e, O~

FIOS UNID. | QUANT, PREGO |OCORRENCIA ' !
P
CAT GUT SIMPLES C/AG é'j(i... ¢ FE—
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. AP 5L—-g£§aﬂ.‘
CAT. GUT. CROMADO GIAG in ;
: o I
CAT. GUT. CROMADD SIAG o Wik o' :
ALCOFIL @ﬁt“?&' _,/
MONONYLON 00 - m sk
ﬁf g L ¥ TR
FITA UMEILICAL ENFEHMAR{A:A
VICRYI CIRCULA N
T
FROLEME TP 665,187
b S

MOD - 094



= FUNDAC}AG MUNICIPAL DE $AUDE
o HDSF’ITAL DE URGENCIA DE TERESINA PROF. ZENON ROCHA
o SERVIGO DE ANATOMIA PATOLOGICA

2

centro cirmrgico

RELATORIO DE'OPERAGAO A

Nome do Facients f?

({l &MJ__

.J QMW

Diagnostico pré-oparatério T_""'--{.‘r

NL({-/J =

Operagao - Tipo E-M 1:" {t, (} F{ f j h{/&y\)‘
Cirurgiao 5:"/ 1° Assistente
Da (MM

27 Agsistents ar pccistente

Instrumentador{a) ‘ hnesLeSTgta Anestesia

Anestésloola)

Drata da Dperagdoe }@. {}({I “ﬁ Inlclo Fim

“-ﬂ”égnustlm Pas-aparatdrio

I B

—

Relatarlo Imediato do Patologista

Acidente Durante a Operagiio

b DESCRIGAD DA OPERAGAO
{Técnica, Ligadura, Suturas, Drenagem, Fechamento}

00 _ DI Arb orrunkin

$ro,2 A T §

i
2 /ilw"é" “'ﬂbéz/vw rl'“_ -
() §AJ/Z(A- - W/Zr'.ﬂ

F
Mod, 78 HUT
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' Fls. N°
PREFEITURA MUNICIPAL DE TERESINA  Proc. N°
FMS - Rubrica .
Fundacdo Municipal de Saude
BOLETIM DE CONTROLE DE CENTHD CIRURGICO E OBSTETRICO EI}ATAJK_L&LM_
’NOME DO PAG[EN;E“P ig (o ‘ Sl PRONTUARIO Ne; (;fg_p;ii i
DIAGNOSTICO: J,Mﬂ’ #= CIRURGIA:
ANESTESIA: MU , ' N°DASALA: () g
CIRURGIAS: {72 ]Qunlml CPF Ne:
AUXILIAR; v};ﬂ :

ANESTESIBIR ¢ M Jﬂmfwzq:;e!ueﬁndrci{{eﬁ
QNSTRUMENTADDHA. Eﬂ )
¥
(MﬁTERIAL DE CONSUMO 3

DISCRIMINAGAO UNID. |QUANT.| PRECC DISCRIMINACAD UNID,|QUANT| PRECO

| AGULHA 25X8 uni. | 54 LAMINA DE BISTURI .pp20y | UNID| ¢ 4
AGULHA 30X8 uNID. [ 04, Luva N ] 74 PAR [0 5
AGULHA 40X12 UNID.| Luvane 70/ £() PAR |
AGULHA RAGUE unD. | o4 LUVA DE PROCEDIMENTO | par | OF
ALCOOL 70% : ML | ADC PYP| DE GERMANTE ML R8O
ALGODAD BOLA| PVP| TOPICO ML | e
AGLUA OXIGENADA ML | - PYP| TINTURA me | JoC
COMPRESS/A pac. | (Y SERINGA 2000 uNID.|
EQUIPO MACRO-GOTA unip.| {0 SERINGA 10CC Unip.| 4
ESPARADRAPO cm | 40 SERINGA 5CC unp ) 2
ESCALPE N° uND.| 7 SERINGA 3CC - Junp| 7
FORMOL ML a SORO FISIOLOGICO .9'@4 |Frasco| G
GASES FAC. | 05 SONDA URETRAL uUNID.| —
JELCO Ne | uwp| @1 B acoleto ~ |0y

FIOS UNID. |QUANT.| PRECO |OCQRRENCIA '

CAT. GUT. SIMPLES C/AG b libugd o = | e 1OSTOR]
CAT. GUT. SIMPLES S/AG. W?Pﬂ’*’fl g ":wE : P H
CAT, GUT. CROMADO CIAG Mﬁg:’w‘ 1 1o T o il
CAT. GUT. CROMADO SIAG ;n»ﬁ“ﬁ %@ﬁ wgt M T ‘.
ALCOFIL ig&,oﬂ’“"o | ,,4—;%;5*"'
MONONYLON i;lﬂy ¥ \l QJ-._.---"M P
FITAUMBILICAL L ENFERMARIA: '..u; F
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) HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
Ria Dr. OfCto Tilo 1620 Redeng8c - Fone: S84 3218 GA45

H TERESINA-PL CEF: B4ILT-7TLH  CMES: 0%, 672,910 /Gaze-02

LAUDO MEDICO
Pacianle: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA (Prontudrio: 161711}
Endereq:  RUA AGENOQR VYELUSO CS 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - PI CEP: 84000-810
Mascimento: 11/1/1475  Idade: 4247m23d Sexo: Masculing Origeim: URGENGIA/EMERG  Atendimento; 72072

Requiskao. 830946 Sclicitagdo: 29/06/2018 ‘Solicitante: FABIO MARCOS DE SOUSA
Controla: 1052717 Convénio: SUS
RELATORIO:

" R o Data Exame: 20/06/2018
PERNA ESQUERDA

O estude radiologico da perna esquerds foi realizado nas incidéncias em pa/peil.
Os seguintes aspectos chservados:

- Fixag&o metalica no tergo distal da fibula.
- Fratura no tergo distal da tibia.

LS CEzARY ' TERESINA - PI 04/07/2018

VERA LUCIA RIOS ARAUIO
CPF: 227 528.623-34 CRM- 1727
Erofiasional Reaponsdweal
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_ HOSPITAL DE URGENCIA DE TERESINA - HUT
f Bna Nr. Otta T-Lo i£20 Pedensac - Fone: 36 3218 5445
-1 .

TERESLINA-PZ ZEL: E4ACLV-TTC ONET: 05 RZ2 .91 /0027 -2

-
LAUDO MEDICO
Paciente: PAULO GERMANO BARBOSA DE $OUSA  {Promtufirio: 181711}
Enderggo:  RUA AGENOR VELGSO €5 2131 - LOURIVAL PARENTE - TERESINA - FI CEP: B4800-010
Mascimentn: 111111875  Idade: 42a7m20d Sexo: Maszcullng Origem: INTERMALAD Atendimanty. 217480
Retuisipgan: 851049 Solicitagd; 30/06/2018 Selicitante: CLAUDIO AURELIO NOGUEIRA DOS SANTOS
Controle: 1052859 Conwinia: 8115 CLINICA DRTQPEDICA - P14 ENFERMARLA 329 LEITO M7

RELATORIO:

 Data Exame: 30/06/2013
TORNOZELQ ESQUERDO

O estude radiolégico do tornczelo esquerde foi realizado nas incidéncias am pa/perfil,
Ja seguintes aspectos cheservados:

- Controle pas-operatdrio.

- Fratura alinhada, com fixagao tretalica, no ter¢o distal da fibuta,
- Fratura obliqua no tergo distal da tibig,

- Fixagao metalica no malsolo medial da tibia.

- Aumento de volume de partes moles do tornozelo.,

(JORO ANTONI) o T U TERESINA TR 10018

VERA LUCIA RIOS ARALLIO
CPF: 227.528.623-24 CRM - 1727
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190414221

Nome do(a) Examinado(a): PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Agenor Veloso , 2131 - Lorivl Parente - Teresina - Pl - CEP 64023-285

Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 1654012

Data e local do acidente: [ 29/06/2018 | RUA PIRES DE CASTRO COM RUA ALCIDES FREITAS - BAIRR(
Data e local do exame: [ 18/07/2019] Teresina [ PI]

Resultado da Avaliaciao Médica

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA ESQUERDA.

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
VITIMA EM USO DE FIXADOR EXTERNO APRESENTANDO CONGELAMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO E
DIMINUICAO DA FLEXO-EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO, COM HIPOTROFIA MUSCULAR.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sédo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

[X]Sim[ ]Nao

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

TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA. VITIMA EM
TRATAMENTO.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ 1Sim[X]Nao

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

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

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



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observacoes (*).

( X) "Vitima em tratamento”
Esta avaliacido médica deve ser
repetida em 120 dias

() "Sem sequela permanente" (Nao
existem lesdes diretamente decorrentes de
acidente de transito que nao sejam
suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualguer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%

completo

completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou

a valoragéo do dano corporal.

Ismar Aguiar Marques Filho - CRM: 3165 - PI
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COMFIRMEM 05 DADDS BANCSRIOS, TALS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE QL CARTAD BANCARID
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180493763 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO GERMANO BARBOSA DE Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
SOUSA
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA DISTAL ESQUERDA.

Descricdao do exame IMPOSSIVEL AVALIAC/T\O MEDICA, MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO.
médico pericial:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA EXTERNA EM JULHO DE 2018. REALIZOU
FISIOTERAPIA.
VITIMA DEAMBULA COM AUXILIO DE MULETAS, APRESENTANDO DEFORMIDADE OSSEA NO TERCO DISTAL DA
PERNA ESQUERDA, CONGELAMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Data da pericia: 10/01/2019
Conduta mantida: Nao

Observacgdes: OBS.: VITIMA JA AVALIADA ANTERIORMENTE POR AMD. NO VALOR DE R$2.362,50 REFERENTE A 25% DA LESAO
NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

*REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
Médico examinador: ISMAR AGUIAR MARQUES FILHO
CRM do médico: 3165

UF do CRM do médico: PI

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

CNIS - Cadastro Nacional InformacGes e Servigos

Médico revisor: GILSE SIQUEIRA PRATES
CRM do médico: 5277294-1
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




RECIBQ _bE"APHESENTAgAu nE mcumemos N O oo s

Topgdornins oo Beposz 08 20

Asumn?ngi} - &'T .f:-ﬁqh o .

Vitima: PALILO GERMANO BARBDEA DE SGLISA S o . Data do acidente: 29/06/2018

. CPF 773.253,623-15 R CPFde. Proprio. : Titular do CPF;:
Seguradnra. SEGUF‘.ADGRA LIDER DW‘AT REIEE_ILAC.&.D ' ' '

PAULD GERMAND
BARBOSA DE 50154

Sinistro - i
Boletim de oeorréncia ' '
Comprovacds de registro de acidente cieclaradu i : .

" Declaragdo de Inexisténga de IML _ S -
Declaracio do Proprietirio do Veiculd i T '
Documentagde médico-hospkalar -
Dorumentos de ident|-|cagau ' . .

- Outros . . P

PAULO GERHH.HCI BARBOSA DE SOUSA : 773. 253 623- 15

Autorizagio de pagarnentn
Cumplmante de residéncia

i J}’::‘ﬁ%{
gt |
b i¥+>*£ﬂ T ‘.'-"5‘

Data da apresentacdn: 220172020 : ' Data do cadastramenta: 224/08/2020

Mome: PALULG GERMAND BARBOSA DE SGUS.-“. . T Mome: ALAN SILWA BE OLIVEIRA

CPF: 773.253.623-15 : CPF: 152,775, 167-86

PALLO GERMAMND BARBCSA DE SOUSA | . ALAN SILVA DE DLIVEIRA



Atraso na ¢

lata do Jdltimo documento

432 DaEt e
FRMHY 0T

s
e

- ary

4

Justifﬂi-rzf

é:c_iva — N2 ASL“E.Z!.L.J. _P"rc-cesso

5

{ }Solicitagdo 07

{ }Sclicitagdc 06

[¥.) Aguardando status Eft::d; Erro sistémico

-—— -

i
[ ) Caixa Redistribuicio i

[ ) Atraso por consulta ao P%Ite da Receita Federal

{ }Outros

Data do recebimento

(Reldgio datador ou e~r!nai|]

Data da acdo

{no SISDPVAT)

P !
(g !

i LT il
S o TP R e

r"z"

Ta e

L
[ A .
PRy
x,?'.,i-'J LI

. n :
Y Eo rady J.H Py
" |_,{i:!.-f_§l\. ﬁr.'_{, M A I—-f:/ K]
I
|
i

£t

Nome: Juliana Rodrigues



Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200038735 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO GERMANO BARBOSA DE Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SEGURADORA LIDER
SOUSA DPVAT - REGULACAO
PARECER
Diagnostico: FRATURAS PROXIMAL E DISTAL DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA

PACIENTE CLAUDICAGAO AO DEAMBULAR POR APARENTE ANISOMELIA DE MEMBROS INFERIORES ( MIE<MID);
CICATRIZES EM FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA COM EDEMA DE TORNOZELO ESQUERDO 2+/4+; ADM DE
JOELHO ESQUERDO: EXTENSAO 0; FLEXAO 75°; ADM DE TORNOZELO ESQUERDO: EXTENSAO 20°; FLEXAO 20°

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DA PERNA MEDIANTE FIXAC/TEO
EXTERNA E EVOLUIU COM LIMITAGAO FUNCIONAL DE JOELHO E TORNOZELO ESQUERDQOS APOS REABILITAGCAO
Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Com sequela

17/03/2020

Observagoes: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider, em 25/10/18): 17,5%. O "PI" ora estabelecido (17,5%) é
complementar.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50




Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200038735 Cidade: Teresina Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: PAULO GERMANO BARBOSA DE Data do acidente: 29/06/2018 Seguradora: SEGURADORA LIDER
SOUSA DPVAT - REGULACAO
PARECER
Diagnostico: FRATURAS PROXIMAL E DISTAL DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA

PACIENTE CLAUDICAGAO AO DEAMBULAR POR APARENTE ANISOMELIA DE MEMBROS INFERIORES ( MIE<MID);
CICATRIZES EM FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA COM EDEMA DE TORNOZELO ESQUERDO 2+/4+; ADM DE
JOELHO ESQUERDO: EXTENSAO 0; FLEXAO 75°; ADM DE TORNOZELO ESQUERDO: EXTENSAO 20°; FLEXAO 20°

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DA PERNA MEDIANTE FIXAC/TEO
EXTERNA E EVOLUIU COM LIMITAGAO FUNCIONAL DE JOELHO E TORNOZELO ESQUERDQOS APOS REABILITAGCAO
Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Com sequela

17/03/2020

Observagoes: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider, em 25/10/18): 17,5%. O "PI" ora estabelecido (17,5%) é
complementar.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Teresina.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50




( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200038735

Nome do(a) Examinado(a): PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA
Enderego do(a) Examinado(a):

Rua Agenor Veloso, 2131 - Teresina - Pl - CEP 64023-285
Identificagdo - Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP /Pl 1654012

Data e local do acidente: [ 29/06/2018 ]

RUA PIRES DE CASTRO COM ALCIDES FREITAS/TERESINA-PI
Data e local do exame: [ 17/03/2020] Teresina [ PI

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesGes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURAS PROXIMAL E DISTAL DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.
PACIENTE CLAUDICACAO AO DEAMBULAR POR APARENTE ANISOMELIA DE MEMBROS INFERIORES ( MIE

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?
[X]Sim[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagoes e a data da alta.

PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE 0SSOS DA PERNA MEDIANTE FIXACAO
EXTERNA E EVOLUIU COM LIMITACAO FUNCIONAL DE JOELHO E TORNOZELO ESQUERDOS APOS REABILITACAO

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacéao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.



C Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagao proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Membro inferior esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( )75% intensa( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragéo do dano corporal.
Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider, em 25/10/18): 17,5%. O "PI" ora estabelecido (17,5%) é complementar.

B S, / 7 _

Adriel Herbert de Castro Leao - CRM: 3888 - PI
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0217597/19
Vitima: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA Data do acidente: 29/06/2018
. ) L peg . . PAULO GERMANO
CPF: 773.253.623-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: BARBOSA DE SOUSA
Seguradora: SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA : 773.253.623-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/06/2019 Data do cadastramento: 28/06/2019
Nome: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA Nome: THATIANA PIRES BELLOT
CPF: 773.253.623-15 CPF: 082.403.137-79

PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA THATIANA PIRES BELLOT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200038735 Vitima: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA
Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15413522
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038735 Vitima: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15413942



00050788

’Hm Pag. 01575/01576 - carta_03 - INVALIDEZ

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038735 Vitima: PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

Data do Acidente: 29/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), PAULO GERMANO BARBOSA DE SOUSA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15482047



G Spdie AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A= iwearcdarn oo Supors DM/AT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpofwww.seguradoralidencombr ou lous pava o SAC DPYAT (200 0221204 ou 0800 0221204
ecluslve para pessoas com defigléncla auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

N,

| £ necessatio 0 preenchimente completo de todes os campas com o5 dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE [EGA

$EM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagameanto,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTAMNTE LEGAL & deve astar reqgularizada, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para o crédite de indenizagio/reembolso.

E nbrigatério Represantante Lagal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mae, utor) ou o Incapaz com curader. O formuldrio devera ser pregnchide com o5 dados
do Representante Legal [Pai, Mie, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisars assinar o farmulario (no campo

2- "Assinatura do Representante Legal™,

Beneficiario com 16 ou 17 anes - Mecessdric que o Beneficidrio seja assistido por seu”Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor],
O formutario deverd ser preenchlde com os dados do beneficidrio, Mecessdrio que o formulino seja assinado pelo menor

de idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representantea legal™).

L

-

[ Nirmers de Sknlstro au ASL | LPF gavikima | Hame completg da witima Tt
SO R . -\ - R = S S Wl EEININE  TRIEENY  3E JZL;
i "
DADGS O RECEBEDOR DA INDENIZA‘CEB: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL
Morne completa CPF titwlar da corta [ Profissao
LD GEFopancer EGold g8 $Oqid (773 253 62378 | Meervoatsd
A Endereco | Mimero | Complement
S B EENA LT O I - - & A .
Bairro Cidade Estado CEF
e i b | e awrt? N | A T
Emall

I P Rars se

Declaro, soby as penas da |2l & para Ains de prowva de residencia junte a Sequradora Lider — DPVAT, residie no enderaqo aclma, Segus, em anexs,
copia do comprovante de residéncla do enderego informacdo,

5

T
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADCS BANCARIDS

[Z] RECUSD INFORMAFR, [ SEMY REMDA 'i ATE RS 1.00000 [T1 R% 1.001,00 ATERS 2,000,00

[ R% 3,041 00 ATE RS 5.00000 AL 5007 50 ATE RS 7.000,00 [ K5 7.001,00 ATE RS 10.00000 [ ACIMA DE RS 10, DCIE- a0

E] CONTA POUPANGA [Somente para os baneos abaka. Assinale urna opglal Lj CONTA CORRENTE [todoss W% RRET G‘Rﬂ
I BRADESCO {257y CIBAWCO DO BRASIL 01 TITAR (341} i 'f“ R[}S H -
_‘ﬂcmm ECONOMICH FEDERAL [104) l {

RAGENCIA CONTA AGENTIA e l

NAO- NHD. N [ MR,

e A = I o | -

. {irfarear dlgita se exlstir) Infizrmar diglta se exlstiry iInformar digits sa Enclstlr:- P HInfermar digito se Exlstll‘]

L s

1- VAT
Declaro gue os dados bancdrios sao de minha titularidade e, comprovada a cabertura seﬁ;‘mﬁ !::a,ra- 0 sinistrd; autarizo @
Seguradara Lider a efetuar o pagarments da Indenlzacao do Sequro DPWAT, mediarte o crédite na refericla agéngia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconheqo & dow plena quitacdo do valor Indenizado.
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G Spdie AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll D ER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A= iwearcdarn oo Supors DM/AT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpofwww.seguradoralidencombr ou lous pava o SAC DPYAT (200 0221204 ou 0800 0221204
ecluslve para pessoas com defigléncla auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

N,

| £ necessatio 0 preenchimente completo de todes os campas com o5 dados do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE [EGA

$EM rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados Incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagameanto,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTAMNTE LEGAL & deve astar reqgularizada, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para o crédite de indenizagio/reembolso.

E nbrigatério Represantante Lagal para:

Beneficiirio entre 0 a 15 anos (pai, mae, utor) ou o Incapaz com curader. O formuldrio devera ser pregnchide com o5 dados
do Representante Legal [Pai, Mie, Tutor ou Curadar). Apenas o Representante Legal precisars assinar o farmulario (no campo

2- "Assinatura do Representante Legal™,

Beneficiario com 16 ou 17 anes - Mecessdric que o Beneficidrio seja assistido por seu”Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor],
O formutario deverd ser preenchlde com os dados do beneficidrio, Mecessdrio que o formulino seja assinado pelo menor

de idade {no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 "Assinatura do Representantea legal™).
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REQUERIMENTOQ

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

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

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

00-2018/017153-4
Junta Comarcial do Estade de Rle de Janeiro r, .1‘
Empresat SEGURADORA LIDER DOS CONSORUIOS DO SECURD DPVAT S/A JLICES 1 EA
NIRE: 333,0028478-6 Provecolio:r 00-2018/017153-4 Data da protocolo: 26/01/2018 k.'l-. ;" e TR
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Lider do Comdedo do DPFVAT h-

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

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

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

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

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

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

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

L]

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica

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

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

Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdwel pelo acompanhamenta,

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

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

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

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

RutenticagBo: FOERTAMEETA482 Z0CFDEABSEAFRDESECFAFFDSCFEETA0F2IIESSGAFDAIDELI FEE ;
Pars validar o documento acesss hLtpi/fwwe, jucacia.r).gov.beofservicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo. Pag. &/13

i b e i ek B i il i b i i i e g el e e i il b o el i ik i s e

[ BV =E POt ki



Pagina3de 3
| Junts Comsrcial do Eatade do Ric da Janaize P
Empresa: SEGURADORA LIDER D09 COMJORCICE DG SEGURD DEVAT S/A -'-r. ‘1":
NIRE: 133.0028479%-8 Frotocolp: OO0-I01R/G17i53-4 Data do protocols: I16/01/2014 || ° 1
CERTIFICD O ARIUDIVAMENTD em 30/01/2018 503 0 NOMERD 00003145055 e demais constantes do termo ds ‘:!:_' "!/ -

e e e e e o o e e R R R R A e A S S S EE e EE

aucanticacho.
Autentlcacio:

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

Cantrs Rio de Janelo CEP 20031.205 Aowetsrsions S egwie ST

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

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

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

Administracio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso j IsabellaMaria Az da Cunha
Presidenta Secretdria

Ata da Reunile do Conselho de Adminlstracdo da Seguradora Uider do Consdreio do
Seguro DPVAT 3.4, realizada em 14 de dezembra de 2017, &5 10 haras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

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

|+ | ALICED ) 1A

i WIRE: 333.0028479=5 Protocolo: O0=2018/017153-4 Data do protocolo: 26/0L/2018 L= s
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.: auvtenticacha.
{ Autenticagdo: FDEST4IB6FAMEZ20CFOEARSERAFADESECFAFFDECFAAT40F23IE496AFDABOEI FEE

Para validar o documento ACeISS hl;':.p:."."‘uw.ju:e:ja.rj.-gu;m.brfuzrwi;n;,-"n:hah:clndigit51. informe 0 A% de protocela. Pag. BF13

e e R R R R R e e e e o



L
amyt wek

e
-

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33 3.00284759-6
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

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

Amnexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
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ARTIGO 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-a, ordinariamente,

dentro dos 3 (més)

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

que os interesses sociais assim o exigirem.

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

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

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

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

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

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

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

AdministracBo;

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

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

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

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

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

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

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

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

Anexo | & A das Assemblcias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Canséreios do
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a) administrar os bens e servicos da Com parhia;

€) zelar pelo fiel cumprimento do presenie esiatuto social;

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

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

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

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

Assembleia Geral;

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

Companhis;

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

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

Assemnbieia Geral;

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

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

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

Companhia;

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:

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

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

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

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

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades ser@o os definidos em lei.
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composte por, no minime, 3 (trés) ¢, no ﬁ
méximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleilos peia
Assembleia Geral.

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

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAO

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

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

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

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

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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




