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JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08056438120208205106

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 20/11/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 20/11/2018.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil
quinhentos e trinta e um reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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contraria a orientacdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacio 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 indenizagao serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que nao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, z
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 nac
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindive|
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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservanciz
ao art. 373, 1, CPC3.

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

2[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"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA 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 obrigatorio 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacgdes 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 ¢
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e cinquenta centavos), apds a regulagao do sinistro.

BANCO DO BRASTIL
COMEROVANTE DE TRANEFERENCIA
FORMA OE PAGEMENTO. CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: ESEQURADORA LIDEH DOE CORECRCIOE DO EEEIROD DPVAT E/R

: 001 AGENCIA: 1763-8 CONTA: 00D0DOE1ILO00-2

DOATA DR TRANE ENCIR: 12/03/2019
NOMERC DO DOCTMERTO -

VALOR TOTAL: 2.63% 25

ik i TRA

) PARA:

CLIENTE: MARCOE EDELDO BEZERRA

Nr. da Autenticacfo DDE445FI0DRACELR

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagac
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 quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridicc
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 quitagdo, 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 coacdo, 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.

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

Num. 55391592 - Pag. 3



quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de R$ 2.531,25 (dois mil quinhentos e trinta e um reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado pot
veiculo automotor na data de 20/11/2018. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.531,25
(dois mil quinhentos e trinta e um reais e cinquenta centavos).

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

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo 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 n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacic
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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

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

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

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 indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipdtese 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 calculc
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (dois mil
quinhentos e trinta e um reais e cinquenta centavos).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

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 Cdodigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢gdo”

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

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

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios 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 |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizacdo da pericia judicial, requer z
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.
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sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos com endereco a Rua S3o José, n2 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sok
0 n211929 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 24 de abril de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN
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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 lesac
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 sequels
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcia
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagac
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - 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 gradagao (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

* Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

* Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

Residual

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

Lgsﬂﬁ nﬂumldgmm M CUPSEM Com: [a: dﬂnu :ngniﬁvn_ Rﬁ 13 EUQ.W H“ 1|:| 125.':"] H‘ ﬁﬁﬂ.uﬂ HS 33?5.W HS 1 ﬁﬁﬂ.ﬂﬂ
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, abdeminals, pelvicos ou relro-pantoneats
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autanamica, respiratana, cardiovascular, dgeshva
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

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

RS 945000 RS 7.087.50 R$4.72500 | RS 2362350 R§ 945,00
Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062.50 RS 3.375,00 RS 1.687 50 RE 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

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

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

% 3.375,00 RS 253185 RS 1.687 50 RE 843,75 % 337 50

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
westebral axceto o saeral

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

Perda anatomica efou funclonal gumpqua de quakjuer um RS 1.350,00 RS 1.0712,50 RS 675,00 RS 337 50 R% 135,00
dos dedos do pa

Perda integral relwada cnligica) do baga

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n? 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritério na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Beténia,
Mossord - RN, CEP 59.607-330, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de

Seguro DPVAT, que lhe move MARCOS SUELDO BEZERRA, em curso perante a 62 VARA CIVEL da comarca de MOSSORO,
nos autos do Processo n? 08056438120208205106.

Rio de Janeiro, 24 de abril de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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: 12/03/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCOS SUELDO BEZERRA

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000000069286-7

Nr. da Autenticacdo DD6445F30DA8BCE4A

Py Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 09:56:31 Num. 55391593 - Pég. 1
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042909563121800000053307553
1 NUmero do documento: 20042909563121800000053307553




Suguradana 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
prevtm S ——"——— Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190142748 Vitima: MARCOS SUELDO BEZERRA

Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), MARCOS SUELDO BEZERRA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

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

.
x
v
T
©
h=
[
[$]

.
<
N
[}
o
o
1)
[s2]
N
[}
o
o

(o))
©
o

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

Graduacao: Em grau intenso 75%

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

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

Recebedor: MARCOS SUELDO BEZERRA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

Conta: 0000069286-7

Tipo: CONTA CORRENTE

00020462

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 nao 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? Faga 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

Py Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 09:56:31 Num. 55391593 - Pé.g. 2
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042909563121800000053307553
"1 Numero do documento: 20042909563121800000053307553




S LIVE]

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190142748 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: MARCOS SUELDO BEZERRA Data do acidente: 20/11/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADO
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/03/2019
Valoragdo do IML: 0

Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA LUXACAO EXPOSTA DO JOELHO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO TRANS ARTICULAR/PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSO DO JOELHO DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizaca
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau i;zenso “73 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,2¢
n-. Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 09:56:31 Num. 55391593 - Pég. 3
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Maiores chividas acesse: www. prf.gov.briporial

¢

Para cdpla do sey Bokelim acesse o sitio: www.prf.gov. brinovobat
fconsuitar Infortne o nimero do protocolo e o CPR/CNPI de um
dos envolvides no acidente; e Cligue em Imprimir,

Alenciio; As ﬁ.riti:mas de acigente #&m direito ao recebimento do
Sequro DRPVAT. Para maiores Informagaes, acesse: www.
dpvatseguro.com.bii Em casos de avallagiio de danos cormn MEDIA
ou GRANDE MONTA, vestficar os framiltes da Resolucio 644 do
CONTRAN. Procurelo 6rgae estadual de ransito {DEFRAN] do
set1 Estado, antes de fazer reparos no velculo.

> @
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TR RNWERIVIARIA FELIERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FROTOCOLO N° 18066106801
INFORMACOES GERAIS!
Data: 20/11/2018  Hora: 1950 Municipio: MOSSORO/RN
BR: 405 KM: 5,8 Sentido: Crescente
Palicial responsavel pelo atendimento: OMILDO, 1184263
ASPECTOS DO LOGAL |
Tipodevia: Principal Tipo:de pavimento: Asfalto
Tipo de pisia: Simples ; Condicac da Plsta: Seca - w;_-_.-:_.E-]-;"}:i_j"" :
Estrulura Vidria: Reta _ Localidade urbanizada: Nao Hk{}r*l'\"ﬂu AT
Acostarmento: Sim E Canteiro Central: Nao R R 9
Condicio meteoraldgica: Célfj Claro Fase do dia: Plena Noite (e FEY. &

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

'SENTIDO CRESCENTE

Mo dia 2001172018, por valta d;ﬂs 19:5Ch, no km 5,8 da BR 405, erm Mossoro/RM, ocorrey um aciderte do Hpo
colis#o iraselra, com 1 vitima gom lestes feves e 1 uma vitima' com lesdes graves. Os veiculos envolvidos foram:
V1- YAMAHAYBR 125K, de placa MXT 3162, conduzida por MARCOS SUELDO BEZERRA(LesOes graves) e gue
transportava a passageira MARIA FRANCISCA DE ALMEIDA DA SILVA BEZERRA(lesoes leves) e V2 - CARROCA
NAG IDENFIFICADA, sem numerace de placa, conduzido par condutorta) nas identificado(@). Com base nas
andlises dos vestigios identifichdos 1o local, constatou-sa due o V1 frafegava pela faixa da direita no sentido
crescente (Mossord/RN - Apm;‘i_EFRN} quando se deparou ¢ colidiu na traseira de ¥2 gue trafegava em baixissima
velotidade e sem nenhuma sinafizacao na parte fraseira. Enfatizando gue o local ndo possul nenhum tipo de
fuminacae artificlal. © condutor de 2 evadiu-se do local e a carmoga fleou destrulda no focal. A dinamica do
acidente se encontra representada no crogui. Conforme constatacoes feitas no local do acldente, conchiu-se
que o falor principal para 3 ocorréncia do acldente foi 2 desabediencla das nomas de trénsito por parte dofa}
conclular{al de V2. - O tocal ﬁﬂ acidente estava parciaimente desfeito. - A velocidade regulameniar da via no local
€ de B0 km/h. - A rodovia apresenta, no local, sinalizacde horizontal e vertical em bom estado. No acidente, o
condutor do V1, o Sr. Marcos Sueldo Bezera sofrey lesdes graves e a passageira, a Sra. Marta F. D. A, da Silva
Bezerra sofreu lestes leves e foram conduzidos ao hospital Tarcisio Mata, em MosSorofRN, por equlpe do SAMU,

24 de Bgasin da M, ne &t 55 ko Daorala M 8539, de- 2 g cubsbing de 2015 411 Hinza b oo meso W do as, 20
2 N4 A Mererie B9 6103, 17 de ypvemmtes de 2015,

A aupkidade deabe documents pode s oangarida no £e bk p:Aapan oo B e BATALEICER, THEr LA
@ prabd enin 1 EEG TG00 4 & Mimen de crazmbe ANF S TATASETIE TATC IEWRE D BAL

Derciinivonte assinado Aleirnniamente poar CRBSILTHS, man'fn:ma T1B42E7, Prllcll Redosisrke Fogeal, £m 24071
J208, pemlgrme norarin ofeind de BrasBe, com fuikEmeets no § 27 oo &, 10 da Megds Provsin N 2.200-2, de

Pagina 2de 7
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FULILA KRODOVIARIA FEUERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18066106801

V1 e V2 se enconiravam no Io(:al porem, haviam sido deslocados para o acestamento. - A motocicteta (1) fol
antreque ao irmao do cnndu’mr € & carrogalV2), foi delxada fora do acostamento otalmente destruida..

GROQUI DA CENA DO ADIDENTE

Local parciidrrente praservada

* AP R MOSSORGAN *
AMARRAGRAO - NAO REALIZADA
EVENTOS sucesswros:

Crdars. - Tigo r'* F“ ke - T

Yool B

1 Colisdo trasewa
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO |

iAo

V1 - VEICULO 1 - MKT31{:2 MOTOCICLETA

V1 - infformacbes

Placa: MXT3162 Marcafmodelo: YAMAHASYBR 125K Renavam: 00876900627
Ano fabricagao: 2006 Chasgi: 9C6KEG92060025623 : Tipo de velculo: Motocicleta
Espécle: Passageiro Caiegoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do aciﬁente: Seguindo o fluxo, na falks de relamenta
Informacdes cemp!ementare$: A motoclcleta fol entregue 2 Sr. Mateus Sioney Bezerra, opf n® 012.139.374-77.

A motoclcleta teve avarias na carénagem. quebrou o farol diartairo, avariou os
relrovisores.

[‘Jnt!ﬂ'nemu assinado eetroticemente po OME DO, ma1rh:uln LR, Policld Rodiddde Eodetal, am 2447
¥ szs.cmmm:rmmmm o0 AWl o0 § 2% de w10 di Medida Prosistn b 2307, e
. Zié‘ﬂgﬂ'ilﬂ'ﬁzm‘l wr arl, 4" do Decrelo M° B.549, de'3 de atiubro de 2045 & na e 0 do ks [V doart, 72
o . 8 sl Nomnalies e 51-D0, ofs 19 e novesrioro da 2015,

Azginatra .ﬁaur.amlcldada deste documenks pode &4 CoRTerida nolste NHp: Ao g, b P daltauLlaric 4, Siormando
b : L= P-I'Nl.‘fﬁﬂ'l:l 1804671 4B & o IETEMD de Zontiole AT D05 ET8 1 AJENSE TARCOCTE EDtRAL
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FULILEA KULRVIARIA FEUEKAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18066106801

- Relat6rio de Avarias - Resolugdo o 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 7/ YAMAHANYBR 1525K Placa: MXT3162 N® BOAT: 18066106801
Nome do Agente: ONILDO Matricuta do Agente: 1184243 Data: 20/11/2012
FI.E!.[.-T'] . . . BTN e s i WP

T Garfo diardelro :
79 MeSA Spatiorda siispensac dianteia
3 Mesa inferlor da mspensan dlante:ra
4 Ccﬂuna dé d:re':; '
5 Chassi
b Garfo iraseiry L
7 Eixo trassira {m:’_‘.lclﬂﬁ];
Panc de Monts: Wadia :

V1 - Imagens Obrigatorias

" IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL DIRE

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA T IMAGEM DA FRENTE

MJMM #oEhvade aletronitaniahe: pry DMLTG, mtrrm!.a 1180263, Pallcial Rechwiine Frdmi s 24081
' F2INE, comfonTe TRRA ORCiF dé: T, com Rmdamento o §3% do xt. T0 cha Midids Provesort b 2.200-2, do
] d? agﬂmdezm1 naart &° e Dacrale BT 5.53% dod de oututm de 2015 ¢ r Alives B o baclso I do &, 2°
o [ i IMstucks NOMmative PI7 6150, & 13 de doverbi de D01,
il | A aulsnBeidacte este dbtumsnts pade ser confonida no kil hbtp:Fwrapw prf. gron beinovebatieutentlcar, idkmemandn
ekgtrlanica : upu'qtm 1B A1 DERD] &0 rmerm demrmmmmuﬁzmtn.!&%EnmaFEmw.

Paginaid de 7
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FULIUIA KOLOVIARIA FEUERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N°® 18066106801
V2 - Proprietsrin
Nome: _ CPE/CNES:
Emall: - Telefone:
Enderago:

V2C -CONDUTOR DE V2 - Nao localizado
V2C - InformagBes

Mome: Data de Nascimento:
Estado civil: LEND
Estado fisicao:

V2C - Dados da Habilitaglio para Conduzis Velcuio Alrtornotor

Calegoria: : Primeira habiltacao: N7 Registro:
UF; Yencimentn da habilltagdo: . Motarista profisstonal: Nao
Observagoes CHH:

V2C - Alteragoes da G:apafcidade Motora

Foi possivel realizar teﬁte:dn é}ﬁhmetm: Nio Condutor se recusou a reafizar o teste: Nao
Vishveis sinais de embﬂaguaz:f. MNao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato :

Endereco: -
Telefone: : Emait:

. Coclimente Bssinedo eliromcaititie par HMILOG, MmARCHET TIEEE, Polioe Rodeisne Federml, am 24011
« FHAR, tonforme horare ofickd de Braca, con foudamotn i § 2 o6 al, 10 da Medds Provseda N° 220002, de q 9 1
S 24 diy At di AN, no arl 4% do Decreto BF 8.529, de & de ol die HHE £ ng alinga b <z Inclso B do o, 2¢
& 8 KIS Nefrlie B° 61010, e 13 de navembie de 2015,

Aashnatum - A autbnikcldade decte decumentn pade $ir crinfreda e sl Wip-Reran pri.gow bermwtatiautenticnr, infxmindn
Halrdiigs 0 PEEEOk TE06L106601 & D RATeR d Lol ADROR2ALAIEMIETASCOCYFEDTERS.
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| Bhaine: : {RE:
CPE

Assinatura

: [“]iAssmamm de quem assina A ROGD 27 | Nemne:

) %E ,. .2; é; /? ; ¥ _

Astinatuss da viime/haneticistio (dedarante)
\ ] : Assingkura

Assinatars do Representante Logal {o= holmer Assinatura do Procurador ise howver)
; - .

l'}Av&fmfhmﬂdMuﬁoaHaMﬂmdndmﬁaodha outra pesao alkshethade, meior e rapaz, para prectecher o assinar o presenie facnulsrs, A SEL OGO, na presehnca
& 2 {dfias) tasternuinhat maiores o cipatel; eomprometendo-se a dar-the cineia do intalfo teor do epnte dda, antes do preanthlirentao 2 aesinaturs.
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% ceeone,  Prefeitura Municipal de Mossors

MOSSORG

RN ZART] Secretaria I"a'lumc:lpal da Salde
gl SAMU MOSSORO 192

DECI_EARA@Q DE OCORRENCIA REGISTRO N° 777

Mossord 28 de Dezémﬂ'm de 2018

Emi resposta a sn::hmtagéo do (a) Sr.{a): ALYSSDN WENDER DE OLIVEIRA, 39 anos,

7 RG: 001.461.882 passo a informar o que consta em ROSSO registro,

ldentificagio da ocurrgncla. 33 a’uj?fk ;
. . _ \*t Lo - '1{3"‘3
Nome do Paciente: MARCOS SUELDO BEZERRA, 35 anos, S AL N
3 . -:'-‘.“\J-"_{“f'_:-'.!..':il:.
Data: 20/11/2018 Yoy oot

Local da ncorrencla RN-405 (Salda de Mossord | para Apodi-Proximo a Jucuri)
Viatura: BRAVO - Umclade de Suporte Bésico de Vida - 01

Hora do Chamado: -zt}b 45min.

Natureza da Dcarrénci?ﬁ: Colisde moto x carroga

Procedimento no Lm:al Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encamrnhado para o Hﬂspltar Regional Tarcisio Maia, conforme regulacdo médica,

Stlvania do Mnnte Sanffago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricuta 58682-1 Matricula 405418-3
Agente a::fmimstraiwc SAMUMossoro Diretor do SAMU/ Mossord

; SAMES ~ Mossord
Rua. Sm’.t dz fangivg, S0% — Sante Antonly — CEP: 306 L0708 — Mossord - BN
Tel A FAX: =B 3350401 5

B-rmii: SLMUMGESGngE o tma ), com

TTETI -r T
I
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CIRURGIA GERAL - AMARE
Paciente: zmg MARCOS SUELDﬂ BEZERRA (35a0m 1d) -2

Nastimento: 16/02/4983 Natdral
ALEXAND
CNS: 708505341202878 CPF: Ruﬂ? %ﬁkﬁ?

MZe: MARIA DE FATIMA SANTAMA BEZERRA Pai. SEVERING ::REIRE BEZERRA

Sexor M Cor: PARDA

Logradoure: SITIO JUCURT, 1

CEP: 58640800

Telefone: 84 604380535 84 saaaﬂggaAREA RURAL DE g!u?nisﬂﬂq Cidade: MOSSORO

Motivo(aiegado peto i

Ottgom ot ITR pacientel: CGLISAO MOTOQUEIRO *TEIT;I";]:‘EEEGULADO

0BS:

~HORA =YY _ Clas$|ﬁcagau 20/11/2018 20:45:5¢ |PC

| A HCT SatQ2 Fio2 F.R. F.C. TEMP. gﬁ!!asgi.r RTS

ol f

72

HISTORIA - Exms FISICO

Quetxas 35a LColiEdo mota/eamoca

trazldu pai SAMU com capacete consciente, dor
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Dah f __ 8. Hr:_ ___ Ass. I’iladicu Cpvin, z,q 7
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‘ abaly ) 205 Srs. Médicos
Regmnalm Tarcm;n ide  Vasconcelos Maja a realizagdo  de necropsia,
a:m;?utaqnes, mtervepc;ﬁes © OUiros exames que se fizerem necessarios ao
paciente  MARCOS  SUELDQ BEZERRA (Fia: 50437201
CPF:04611681467. | | ' »
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i
v i.
; .
e Mt U ] i - Pag. 26
Assivals dietronicamiohts por: LIVIAKARINAFRETTAS DA SILVA = 23/0472020 09:56:31 Num. 55391593 - Pag
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FORMULARIO EMERGENGIA CLINICA, Faging 1de 1
ULTRﬂ. S0M SERV MED LTDJJ.. HRF 2E11/2018 22:33
| Faclente: MARCOS SUELDO BEZERRA Dt Maze: 190201895 AtEl.'I.dimEl‘ltﬂ: 55151464 Prontuarie: 16474566 ‘
i_ Convanio: BAPYIDA MOSSORO Posta: Leito: / |
Proﬁssinnams} iR MARCGS nNTQNI-::r D.-t'-. SILVA CRM 7026 C TR ' T N OETE486  26M11/2015 s 22:37 j
S ;_:;if___.____:_____f_i__ — T
ANAMNESE - e T -
Quelxa Principal PACIENTE VINDIO DO HRTM € FRATURA EM JOELHO, ]
 Guearrncha | - I
' Disgnéstios il - 43 DOR ARTICLLAR o | (-
) “cio1g | MZ28 OUTR TRANST INTERNOS DO JOELHO T]
Alergias : Mo . [f]
Madicage Em Uso | Nao ) [
- Antecadentes Patelégicos Famillar . (NETS ' . h {'f]._
. . I -, . _ . . [1i_
EXAME FISICO R : _
Disponsar preanchimenty de 'Slnal:t; Vitais? im [11
LT Y S — e P T . : ' B
GID 10 M238 QUTH TRANST HTERNOS 0O JOEL RO ]
cintg - M238 OUTR TRANST INTERNOS DO JOELHO M
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO ' _'- T ' ' : -
Alta Apog Medicaghe E Cuidades Altz apds cuidadas efou medicagan [1] |

ciad wrvﬂ'[l-rr-;—r-n-m: [ -
ik FRETTRS DA SIEVA £ 2010412020 09:56:31 Num. 55361593 - PAG 27




et FERMANEES \

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERY MED LTDA - HRF : 23!11:2013 10:47
i Paclente: MARCOS SUELDO BEZ'ERF%A D¢, Masc.: 129021 583 Atendimento: 55151464 Prontuarln 16474566
Convénle: H.-"-H.F"-.-’IDA MOSBORD . - Posta: POSTO EMERGENGm Leito: 31020672
l.

|_F'rn:>ﬁ55|unar{|s;| “LiANA GATARINA r:m sn‘rﬁm LDPES ey orE L T

L .

ANANNESE E—— | R T T T o -

N° 30683548  26/11/2018 89 1045

Quefxa Principal PCTE DA DRTOPEDIA, AGUARDANDO TRAMSFEREMCIA PARA

I
i FORTALEZA PARAREALIZAR CIRURGIA, NO MOMENTO REFERE
. N B L DOR EM MID. NEGA DUTRAS QUEIKAS

Quekxa Principal

 Dlagnostico Inicia o 9% <G00 NAD ]
- _ _ L AGRUPADGS™ _ . -
CID0 $817 FERIM MULT DA FERNA Mmoo
Alergiag . . ] . Moo [1]_
: Medleagde Em Uso . | . Mio . . - !
Antenedentes Patoldgicos Fmﬁiliari: - " Neo ' N 1]
. . | . s []
EXAMEFiSICO T - T [ _ _ . . e
Pispensar preznchiments de Sinals Vitais? Sim : [1]
cipto ' . 8817 FERIM MULT DA PERNA []
cio1p S817 FERIM MULT 0A PERNA )

CLASSIFICACAC DOPACIENTE | i

i .
ACUMZHTE ASSINAT0 DIGITALMENTE POR. LIAMA CAT.a.r:tl.rJ.n. Ce8 SILVE LOPCS J 2385257452, 46 DO.2RERT ca 27015018

Num. 55391593 - P4ag. 28




FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 4
LI_LTRA S0OmM SER}I’ MED LThaA - HRF;

2BMTI2013 14;08
Paclante: MARCOZ SUELDO IEERLER o _h_Dht.INasc,:E{J.z-Es:ﬁ_ Réﬁanm 5;51_51464_ .:orltuéric;ﬂ_ﬁaf-ﬂiﬁﬁﬂ
Convénio: HAPVIDA MOSSDFEC! Paste: POSTO EMERGENGA Leita; 39G206/2
Erﬁnﬁﬁsﬁoﬁﬁjﬁmﬁ DA GUNRA CRM7BTO 1) 0718438 B11E0IE s amoe
Quehks Pringipal petE Da @cﬂ%in.ﬂurmmm TRANSFERENGIA PaRA _[11_ |
: FORTALEZA PARA REALIZAR CIRUREGIA, MO MOMENTO REFERE
T emeep T —i— — — _ DOREMMID. NESA OUTRAS QUEXAS — - —
Queixa Principal
 Disgnostoo ot T T Gvonmmomam T T
B Eﬁl— T _ T @Eﬂ TRANET INFERNOE DO JQELHD T E
B e e W
- Edlga,,;u; - _ - _Nm__ - ——_— _[1] —
o AntecndenEPE.m?gi;:;I;‘E]niIiair_ T _N.;-_‘lc_. T T T o E
BawETsica T T e T T » S
Dispersar preenchimento de _Sinsi:s Yitaig? Slm : ' 1]
T T e e
CIoio M238 OUTR TRAMET INTERNGS DO JGELHO [1]
oo o T  M233 OUTR TRANET INTERNOS 00 JOELHG 0
Enssmggc;;o DOPACIENTE |, 1. -~ T I ; T T T
'
I.
I
i
i
i
-
i
.
i
SLMENTE: 48 8INADG DIGITALMERTE POR: SUSTAVE HENER,IE!L.'E DARTAS D CLNHAD1 201 22051 45 16:2050T da 295 12018
RETTAS DA SIEVA - 20082000 000 01 | ST —PAg. 29



‘e FERNAROES . ' _ " R ;
FORMULARIQ) EMERGENCIA CLINICA Fagina 1 ds 4
ULTHA soM EER\:‘ MED LTDA - HRF |

_ : 2611112015 19:13
| Paciante: MARGDSSUELDG BEZEF‘.HF& DU Nasc.: 19/0%/1983 Alendimento: 55151464 Prontubrie: 16474566

! Ganvénlo: H.ﬂ.F‘VIDﬁ,MOSEDRG Posto: POSTO EMERGENGIA Leito: 3102062 ‘
lpr"“‘-"s'ﬂﬂatilﬂ BT Co R T BT LR B T R 30718614 26116/2018 8% 1a08

RESIJI'-'IG Du mnmcum

Resumcp de Profocelo

Pratosolo:
HIA3: Dor Nlu::ulan"l’endln;zpa'sa ]

Tassos Exacutsdos-‘

1} Infermapida; ﬁma;hnpse Civriplala

Criad por: GUSTAVO HEMRIGUE DAMTAS DA CLUNHA
Exerutada por; GLSTAVD HENIIQUE DANTAS Da CUNHA
Cata de criagio: 26111/2918 22:04

Data de execugho: JAM12058 22104

THtirniz modificdo: 26/41/2018 22:08

Exgcutadn; Tiug

R-cxecutad; N’Jc:-;

2} AUXIIIU Conduta; IIv.lrv:‘.!rﬂlli‘::ilr Elnals de Blarria

Criada pan GUSTAVG HENRITUE DANTAS DA GUNHA
Exacutade por: GUSTAVE: HEMRIQUE DANTAS.DA CUNHA
Data de cragda: 26111/2018 2208

Date de execugin: 26M1/2015 22:08 :
Ui riis rmadifigé; 2*6.*111'2313 2208, :
Exatulado: True ! IT
Fre-awanutadao: Na_c«;

A} Auxitio Cnndula Elaﬁﬁlﬂcar Dhar

Criada por: GLSTAW HEMRIGLIE FANTAS D Sl MHA,
Executads par. GUETAVS HEMRIQUE DANTAS O& CLMAM
Dtz de crla{;ﬁa SEM UGS F20n

Datz-de execugda: 260 12018 2208

Uitima medifigha: 261 1(2513 208

Exgcutagdo: Trug

Ra-execitade: Naa:

4} Ao Conduts: Merfiiar-ldade Pasients

Griade por; GUSTAVO HEMRIOQUE DANTAS DA CUNHA
Exsautado por: GUETAVD HENRIGUE DANTAS 0A GUNHA
Dala de coiggic: 2611520182208

Ciata di axacugso: 26M 142018 22:08

Lhtionz- mod llao: 280 15205 2208

D Exarutzda; Troe

i - Re-axcculado: e

- &) Recelta: |Paciznte ndoldose] Receits
- Uriada pon GUSTAVD HENRIGUE DANTAS DA CLEMHA
Do Exgcutado por; GUSTAVD HENRIQLE DANTAS DA CUNHA
Diata do criagdar 26714/2018 22 Rl
Date da execugho: BEM £2013. 02,08
Ultima madifighe; 2611304 208
Erecutade: Tre
He-anacutada; Mao

o K X ! ; ; AT et nmrr s T et Ko 55351565 = P4g. 30
https /Ipjelg.tjrn.jus. br 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20042909563121800000053307553
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ﬂ.mma.mmma {m:om.m Fase Unica Vol. Total: 500 mi . T.00 gis/min Acesso Periférico CRM-70Z5
RINGER SIMPLES 500 mil L . . -

refissionals crM-T026 MARIC MARCOS ANTOMNID 04 SILVA

i M bRk iy - -
iy mmmme_wmm PRESCRI G.PO MEDICA Emissin 2512018 22:33 M
@

....... ) o .. e e _ S
Paciente: MARCOS SUELDO BEZERRA Dt. Nasc: $9/D2/1983 Atendimentor 551571464 ;
Zonvenio: HAPYIDA MOSSOR0 H° Prezcrigao: 19306743 FEM12018 as 2213 Prontuarie; 164745366 m
Posto: REC EMG - HOSE MOSS0OR0O Leite: f Peso: ke sl

Ty)

i=

>

zZ

20042909563121800000053307553

' " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x
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¥ BUDOLFD

I r Paglna 1 de 1 IV
R (a2}
vwee? FERNAHEIES _Ummmo_nﬂﬁwbo MEDICA Emisséo 2EMH204E 10:47 =2
- o o
Paciente: MARCOS SUELDC BEZERRA . Dt Nasc.: 190271963 . T Atendimento: 55157454 1_ o
Convenlo: HARVIGA MOSSORD N® Prescrigao:; 19308743 251 12ME  as 22:33 Frontudrio: 15474566 m
Paste: FOSTO EMERGENGIA Leito: 310206/2 Paso: kg ._ A
: St N . _ - . . i . .. . 1o
2 Hidratagao Venosa Fase Unica Vol Total: 500 ml 7.00 gtsimin Acesso Periférico CRM-7878 | M
_ S0RD FISIOLOGICO 0,9% ) 500 mi . . " E
3. PROFENID IV {100.00mg} 10%mg 1FRAP (CH00MGH Agora  EV CRM-7O74 7
Sore Fisiglogico 0,9%% 100 ml i
4.DECADRON (4.00mg/mi) . Omg  25ML  (AMPL CMMG! Agora  EV , . CRM-7878 #
Agua Destifada 17 ml _
ofisSionais CRM7STE  LIANA CATARINA DA SILVA LOPES 3
CRM-TD26  MARIO MARTOS ANTONIO DA SILVA E S
)
[ S
3
I %
-3
X ~N
o
m m
s S
s
IS
kS €
s 5
R 2
= Q2
S
P
c 0
28
a
: e e e m e [ . 29
fmmm e i e = DL e @ m
29
83
S$85
223
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Isg
R
3 E
£ 3
= 3
25
L T
go
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2 8§
< EzZ
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RP1241 LIAMNA CRATARING Dy, SILVA LOFES 2EM 105 10:4T AR EGT

TC ARSINADG GITALMENTS FOA: LIANA CATARINA (14 STLVA LOPESMMISHZEME2. 4 DH2B2RT de 570 12MMA
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vt FERMAMDES

Paciente: MARCCHS SUEL DO BEJERRA

PRESCRICAO MEDICA

Gt. Nasc.: 19/02/19583

Pagina 1 de 1

Emiss&o 28 {12018 19:05

Convenio: HAPYIDA MOSS ORO
Posto: FOSTO EMERGENGIA

N° Prescrigdo: 19208743
Lettg: 31020672

2208 As 223%

Atendimento: 55151464
Prontuario; 18474566

Num. 55391593 - Pag. 33"

||. . . . Pesno: kg _

5. TRAMADOL {50.00mgfmi) 0 mg 2ML  {AMPL CHOOMK Agora  EV B CRM.7010

Soro Fisiolonico 0,8% 100 mi _

_ Alta vigilaneia . ;

8.PROFENID Iv {100.00mg) 100mg 1FRAP {(CHOOME) Agora  EV i CRM-7G10 A
Sora Fisiologica 0,5% 100 mi

oflssionais crRM-ro10
CRM-TEFE
CRM.FOZE

LIAMA CATARINA DA SILYA LOPES

. RP1544
 ESSHNAEE) DVGITALMENTE POR: BLISTAMD HEHRICUE QANTAL DA CLIN|

GLSTAVE HENRIQUE DANTAS DA GUM| 26112048 1505
HAD 12333467, 43 TEIEAT oo 29015 20140

GLISTAVO FENRICUE DANTAS Db CUNHA

MARID MARCOS ANTONIG DA SILva

10.1.32.206

20042909563121800000053307553

Lok hitps://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x



s RODOLFQ '

B FERLAMT s - . C - ) .
g EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagin 1 do 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF : 26158048 0551
| Pacisnte: MARCOS SUELDO BEZERRA Dt Nasc.: 19/02/1983 . Atendimanto: 55151464 Prontudrio: 15474565 _
Convénio: HAPYIDA MOSSOR0 ! Posto: POSTO EMERGENGIA Leito: 31020642 o |
Frofissionaliis): GABRIELA DABNADE dL'I".I'E!RA HERCULES, TECNICO OE ENFERMAGEM TUNe: 30682348 261 1/2018 &5 0544 !
L GOREM4IOIEN} - _

CUIDADOS DE-ENFERMAGEM

Infgrmagies Adicionais Tto Pacients | Facients enconira-sg conscignts orignfado, supneico, sem nudalas em 11
AYF na MZ0, com frelura no MID, fai realicade TG, BLX, ¢ aguarda
remogan para fetaldza ende k8 submeter-se acirrgia,

coNTsétiLE VITAIS

oor : 356 0 11
Pulss ) 4 bpm 1]
BA i 20480 1

1. .
ITC AGSINAI TAGET ALMENTE PCR: GABSIELA DILARS DE OLNVEIRA HERCULES:0 TRIS4HM45, b (5:3AHR 1 Ao TR S0 LE

Num. 55391593 - Pag. 34




55179475

F"R'D!Bil:lﬂ 3ER RETIRADD DD HOSPITA,

o S HIUINTIEN DD
it PLONANLES 0 DADOS PESSOAIS H”l Im

Il

EETE PRDNTUARW E PROPRIEDADE D{J HCIIEPITAL

181 20204 B {1355,50
L F‘rontuéno Numo do Pacigrite " _ Sexo Nasmmento |3ade
16374568 | MARCOS SUELDO BEZERRA M 19/0211083 L as
R ] GPF_E_ i Carleira Profissional " Estada Civil
2278208 S5F CE 46115&1dﬁ? 1 1CASADQ
| En Enderegn i !
| R DOMINGOS JULIAG NASCEMENTO o Ty r JUCURI, HGSSGH‘.D[RNJ CEP 53600950
| Telgforie Residencial _ Telgfnhe Trabalho ~ T T o
938315001 L '
______'_-______I_____ R ___._l
' I
|. DADOS DO CONVENIO
onvemo T ITAPETFNGA AGRO INDUSTRIALSA — ' ;
255 HAPYIDA M mssunu ﬁ PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERI‘-‘IARIA . COLETIVO i]
Carteira ' Vahidade R
usnvwamauuuww - | . J
; DADOS DO ATENDIMENTO
“Sefor — —
310100-RECEPCAD EMERGENGIA - HRP
- Dats | “Hofa Y Matricuia Tipo Atendimento o
2TM1r2018 | 04108 4 CONSULTA RETORMND
Médico Atendente R o Clinica
1042543 PAULO CEZAR DA SILVA- 1-MEDICA
| WMédico Acompanhants - _ _ | Pesa (Kg) Temperatura (°C)
[
i
3
i
i
CARIMED ! ASSINATURA MEDICEH I:
i.
. . I" .
RABWRA (110} ELANE GABIBELA Dos SaNTOS AZEveDn
i
|
:
i
T, [P P i i

Num. 55391593 - Pag. 35




T FERHSNDES

FORMULARIQ EMERGENC!A CLINICA Pagina 1 de 1

LLTRA S0M SERU MED LTDA - HRF 2TH 1126'1 B 04:20

| Patisnte: MARCCIE SUELDO BEZERFM Dt Mase: 19/02/ 1983 Alcndimento: 55179475 Pmnlué rio: 16474566 i
l Convénio: HAPVIDA MOSSORO | Posto: Loita: /
Erurssmna:us;. PADLO CEZAR DA, SILVA CGRM 3460 TR : T CUONT 30729414 270192018 38 0415
i_. - - - i
ANAMNESE I .
© Queixa Pringipal : PACIENTE COM FRATURA D4 PERM DIREITA QUENGANDO-SE DE %)
) . DOR INTEMGA, SERA TRANSFERIDG FARA O H.A P DE FORTALEZA,
Quelxa Principal
Dizgndstico Iniclal ' 99 =101 NAD 1]
i | AGRUPADOS> _
GID10 Co BBZZ FRAT DA BHAFISE DA TIB, [t
Alergias ; Mag [1}
. . ! .
Medicagan Em Uso i Mo ]
Antecedentas Patologicos Familiar. Maa 111
i 1] 11
| EXANE FISICO i
Dispensar preenchimento de Smsls VEialis? Sim . 1
DIAGNOSTICO = T - e e T ) o
ciDg 822 FRAT D4 DIAFISE DA TIRIA 1
CID10 i 5822 FRAT DA DIAFISE DA TIEA M1
CLASSIFICAGAC DO PACIENTE . ) ST
i PLANEJAMENTQ TERAPEUTICO o
L Alta Apse Meticagio E Culdados Atta apbs cidados Blou medicagia {1
— - - 1. - . . .- .

PO RITIS a5 5IMAGD DG TALMEMTE POR: FayLs CEZ;*R D S APEISUA0AC0, 83 OF:D1BRT du 270 1201y

Num. 55391593 - P4g. 36
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Num. 55391593 -'Pag. 37

- 29/04/2020 09:56:31
20042909563121800000053307553
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT  N° 31841478
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T TEE e Perapal

Har / ! _ 4-2atu da Autnzegdo EEenha [€53a de Valdade da Sarna "] [7-Dala de Enigsaa ca Gui
EAREE i EALEREVSS _ ZFIENE LM 424945 . AT ER S _ 18 E
: . I | .- )
Jacos do Barelicara o
E-4uinzre 2a Carlore NS TO-waldade dr Catzira 1o &% SarkEhGan TEMUMET 72 CANBIE AaE S de Srudn
OACYLDAR SE00 _ MEISED FLARD XII - PROST0SA); _Hpmnom SUELDC SEFERRA \_ _
Jacns do Cenlratade Soicilame - —
15-Cidige da OparadyGWEICE 14-Mome ra Coriralada 15 Codign CHES
1336267052540 VLT S0M SERY MED LS00 - HOER RODG FERM _
“E-Maw o Prohesmal Soicienia ) e e TRy i Jm.w_m oot e g
FRAMCISCD JOER CAEIRDE Mol4 _ _ ZRM _ _M?..w Tm : N i
s Ao Saliciagio § Prosedimenlos & Edanes Salictadss k
F1-DasiRare 43 ol barao 22 Gerdler de Salictarno IO 24-irdicaciu Cin
W E-Blesva U-Urgancia \_
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] 1810 DOIAET T AEMGTAL BIMPLES - 104, 1 1
]
Ii] —_
- | _ _
siins ca Contalads Execlanie B
1.-Cage da OparadzrCHP JORE |7 31-%0ims 8% Cortalads 357 Loy | [55-50-55-Lograrnnrg-p dmere- Compremere [ i =g 173707 ) E-Cad 1838 |[ a3-c=r. J[$0cadion GHEG
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J
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. I LT

et

e SR A
RONTWARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HosplmL 27111/2018 12:06:25
ueno | Nome doPacients i “Sexq/Y | Nascimento | ldade
haci L SN - . ; =
4588 | MARGOS SUELDO BEZERRA _ \ m! ll 1862/1983 | 3 |
o | CPF - | Carteira Profizsional | Estado Civil ; /]'_'|
WESSRCE - | 4811887467 | ' g' | rcasano ‘:é ;‘ ;
1 . ; . _ . . . L _ . : . |
Hrego . ) - .
JMINGOS JULIAC NASCIMENTO 0 mcum MOSSORO-RN CEP;58600880 iy
_ S i
jone Residencial l Telefcar]a Tnabamo _ | Nome da Msie _ - 1
538315001 ll g | MARIA DE FATIMA SANTANA BEZERRA |
B . DADOS DO ATENDIMENTO
— ; .
- —— — : e . |
300-RECEPCAD EMG Tmummmune : |
" _ [ Hora 1| Wawicdlz T “ipo Dogumento ' N |
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N / ) o ) Emissie 211
atiente: MARCOS SUELDO BEZERRA Dt. Nasc.. 161021983 Aendimanior TE153795 /
privenis: HAPVIDA MATRIZ N* .—u_.mmn—.m_m.m.ﬂ" 105334 Wﬂﬂ. 27A1/2018 i 2044 Prontussio: 1647
Pasto; CENTRO GIRURGICO - HAPFOR Leito: 133470/1 Poso: 8040
_ CEN _ _ _ | P 8000 kg |
DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL . -
. CRM-
-Hidratag@o Venosa  Fase Unica " Vol Total: 500 ml 7.00" i . . e
. 4 min A ifEri
SORG FISIOLOGICO 0,9% 2082 miKealidia 500 mf gts/ cesso Periférico CRI-
-CEFAZOLINA SODICA {1.00g) 1 1FRAP (CHGR) aen BV . B— < .
it Agua Destilada 10 i . : CRI-
"PROFENID 1V {100.00mg} T00mg TFRAP (C/10GMGY Y TTY, ~ ——
Soro Fisiclonico 0,9% 100 i CR-
DIPHRONA (500.00mg/ml) T000mg 20l (AMPL C/500MC 6 BV —
Agua Destilada 18 mil CRA-1
TRAMADOL {50.00ma/mi) 100 mg 2ML  (AMPL CHOOMC 8/8h EV SN
Sore Fisiologico 0.8% 100 m) CRM-1
Alta wigitdncia . L . : S L S
PLAMET (5.00mg/mi) 19mg ZML  (AMPL CHMOMG. 8/8h EV : " ,.
Aqtia Desfilada _ 18 mi : CRM-1{
SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO . SN _ . . ’
CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA . CRM-1C
SUNCAQ Cf JELCO SN CRM-10
SINAIS VITAIS .. . . . CRM:-0
SELO 15 MINUTOS A GADA 4 HORAS . CRIA-10
RETIRADA DE DRENO DE PORTOVAGC N CRiz-10
SURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOGHO/ -— CRM-10
SOMPRESSAO COM ETER . e e e e . T .
5SI0RAIS CRM-0ST1 JDAO RICARDO ROLIM ARSENIADIS
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I : | /s
tidratagao Fase Unica Vol Total: 500 m! i i "
fidrata al. To 7.00 gisimindcesso Periférico 2511 .\ﬁm%mdtw..\
ORG FISIOLOGICO 0,9% 20.82  mlfKcalidia _ 500mt A O
CEFAZOLINA SODICA (1.00q) 14 1 FRAP' (CAGR) aigh  EY Xt i
Agua Destilada 11 i 28i11-Ce: C S
SROFENID IV (f00.00mg} 100mg TFRAP (CrIooME) TR, — : A -
Saro Fisiclogice 0,59 100 mi -ﬁ ' 5 WD e

HPIRONA (500.00mgfmi) 1000mg ML (AMPL (YB0GMG)  B/Bh 2611 : -

Agua Destilada " 18 ml . _u a

-
-. kgx ( gie sduigees ]
RAMADOL (50.00mg/ml) 100my ZML AMPLGITIOMS)  B/8h & 4 G :
Soro Fisiologioo 0,0% 100

ifa vigliancia ;A & ,.Vw
LAMET (5.00mg/ml} i¢mg ZML AMPL CHOMSG)  8fSH BV nnmm = W

Agua Destilada 18 ml 28/11- 05 “ 5 7 '
ONDAGEM VESIGAL DEALVIG " ™7 77T T omE T T B e
JRETIVG MEDIHSF+GEAZE
~OLCHOADA i
INCAQ Cf JELCO j SN .
NAIS VITAIS i i T
L0 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS ]
TIRADA DE DRENG DE SN T
RIQVAC ; : ; MJN /

_ — Zopd
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OCHOADA MEDID .
I Yr——— ) — i ~ ;
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Fagina 2 de 2

Emissas 280112013 05:0

Atendimenta: 55193783
2E42Q18 as 2044
Peso: S0 kg

Dt Nasc.: 120211083
N° Prescrigio: Q019331877
Leito: 13347001

~ignter MARCOS SUELDO BEZERRA
wEniG: I.PE._.._H__} MATRIZ
Posto: CENTRO CIRURBICO - HARPFOR

Prontuario: 16474566

.

PRESCRIGAO MEDICA

HORARIOS

COMPRESSAC COM ETER SN . -

7

2ein pars o SN0
EROFIX
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sy

Num. 55391593 - Pag. 47

20042909563121800000053307553

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x




2] oo PRESCRICAC MEDICA - Aprazamento

—

Pagina 3 dc 3

- Emisséo 28/1112078 05:04
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RN . DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM pagha 1de1

: )
Paciante: MARCOS SUELDD EEIF%.RRA Dt Nasc.: 19.@2.‘“]:5!83 Atandimento: 55193798 Pronludrio: 164?45&; =
Convenlo: HAPVIDA MATRIZ | N° Prescricsio: 19333782 2811/2018 &s 0255
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OSPITAL ANTONIO PRUDENTE , 231112018 08:22
Paciente: MARCOS SUELDO BEZERRA! DL Nesc.: 18/02/1983 - Atendlmanto: 55193799 Prontudre: 16474566
Convenis: HAPVIDA MATRIZ | : Posto: POSTO 1R Leite: 1018¢2
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situa:;ﬁio Cadastral no CPF

N° do CPF: 046.116.814-67
Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA
Data de Nascifrento: 19/02/1983 5 S 1 :

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da tnscrigio: 10/02/2001

g Digito Ueriﬁca»:?ﬂhr: 00

—

{Zﬂmprﬂvante Emm{io as: 09:07:21 do dia {}5![12!2019 (hora e data de Brasflia).
Cédigo de canfrule do comprovante: SBEE. BQ@E CDA9.4E58

Este ddcuréﬂento nao substitui o “Comprovante de Inscricio no CPF"
{IApiicacoes!SSfUﬁfrCT AICPF/ impressantofmprova nte/Consuitaimpressao.asp).

{Modeia aprovadi pela INFRFB n° 1.548, de 130242015}

Wreoeum fazmda gov. h!mparcamasJSSUATCTNCPFFGnnsu!faSnuacaofCansurtaFuhifcaEmbur ﬂ-sp
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Seguradora Lider

Consdrelos do Sequro DF

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0059097/19

Vitima: MARCOS SUELDO BEZERRA Data do acidente: 20/11/2018
, . . MARCOS SUELDO
CPF: 046.116.814-67 CPF de: Proprio Titular do CPF: BEZERRA

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratdrio
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARCOS SUELDO BEZERRA : 046.116.814-67

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- 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 indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo 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 inclusdo 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: 18/02/2019 Data do cadastramento: 18/02/2019
Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA Nome: FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
CPF: 046.116.814-67 CPF: 061.400.284-26
MARCOS SUELDO BEZERRA FERNANDA XAVIER DE MEDEIROS VIEIRA
Py Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 09:56:31 Num. 55391593 - Pég. 70

Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042909563121800000053307553
1 NUmero do documento: 20042909563121800000053307553



Suguradana 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
prevtm S ——"——— Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 20 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190142748 Vitima: MARCOS SUELDO BEZERRA
Data do Acidente: 20/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCOS SUELDO BEZERRA

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 n? 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

o
o
©
-
o
=
=
o
©
-
S}
=)
©
o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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.

00020801

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13970430

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 09:56:31 Num. 55391593 - Pég. 71




Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), MARCOS SUELDO BEZERRA

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

Boletim de ocorréncia

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

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

- Atenciosamente,

o

gl Seguradora Lider-DPVAT

,é Estamos aqui para Vocé

g

2

g

§

Carta n? 13973053
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Secretaria de Micro & Peguens Empresa
Secretarin de Reconalizagio s Simpiificacha . e
O petviaito ts Regin s St ool £ s 00-2018/017153-4  2s/mp208. 10543
Jurta Camercial da Estado da Ris de Janeira JUCERIA
Uhleme Argshvementor e Calmwlnds Pags
PR 4 S0 G DA PILBAL CHIANDO A SEDE FON EM DUTRA LFF) 00003131361 - 1B/13/2017 | funta 5"’[-"- G0 | 570,00
| 33.3.0028479-6 T MIRE: 3L AD0IEATE-G | DAL 21,00 21,60
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DAVAT 5/A
Tips briefien Baleta(s): 107595004
‘Sodmﬂmmm | Hawh: ECCTI003-0730-41 01 B013-FCCHEAR0ASD
S AR AT e
|Nuﬂna| —l
REQUERIMENTO

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
a7 9949 i Ata de ReuniSo do Conselho du.ﬁ.drﬁnlmﬁu / Ata de Reuniao do Conselho de Adminlstracio
b o
ENX EXX
x f
B EHX

Representante legal da empresa
Nome: /g e
Local [ P f
Assinatura: / {
y.
Telefone de contato: / 4
Data E-mall: (\ |
i
Tipo de documento:  |Hibrido
Data de criag@o: 24/01/2018
Data da 1% entrada:
00-2018/0171534
Junta Comarcial do Estade do Rio da Janeiro r, ,1
Empresat SEGURADORA LIDER DOS CONSORUIOS DO SECURD DPVAT S/A _]L.Il. l 11 EA
NIRE: ¥31.0028478-6 Pratocol 6-2018/017153-4 Bata do protecolo: 26/01/2014 l\'l.. _J' r ik gtk
CERTIFICO O ARQUIVAMENTD em 30/01/2018 508 O NOMERD DOODIL4H0%5 o demals conutantes do Lermo da —_ ol
aucanticacfo.
mitpnticachn: FOERTAIRETAL48220 485 EAFRDESECFRFFDACESEV40F21IE4 36AFOARDE] FRE
fara validar o documento acesse http:/fwww.jucerja.r).gov.befeervicos/chanceladigical, Informe ¢ n® de protocols. Pag. /13
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Seguradora

b O LidER

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

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE n®. 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, &s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar - Sala de Reunifio do Conselho de Administrac3o, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de Janeiro,

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

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, lvan Lulz Gontijo Jinior, 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, o5 membras do Consetho 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
Sagura DPYAT 5.4 realizada ¢m 12 de dezembro de 2017, as 10 horas

..............................................................................................................................................................

Junta vl'.',u-ru.i.l.l do Estado do Rio de Jansiro L= R . |

Expresa: SEGURADORM LIDER DOS CONSOACIOS DO SECURD DEVAT Si/a ('r ""-_ 13 1
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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 sucessores. Os 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 suborno,
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, ndc 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, clente 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 fungBes 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:

MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
José lemar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
Hello Bitton Radrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem fungdo especifica
Diretor responsavel técnico |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 relagBes com a
SLISEP {executiva ou operacional)

Diretor responsavel administrativo-financeiro
{executiva ou operacional)

S

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsdvel pelo acompanhamenta,

tupervisio @ 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)
{fizcalizagdo ou controle) N
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
| (fiscalizacdo ou contrale)

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdrig da
Segura DPVAT 5.4, realizada em 14 de derembno de 2017, 35 10 horas
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7. LAVRATURA, APROVA D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos e que, apas
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

B. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alredo Lalia Neto {ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo 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

e z

RobertoBarroso j Isabellaaria Az da Cunha
Presidente 5 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, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n®
186.088.765-45 e titular da carteira de identidade n2? 2.237.060, expedido pela 55P-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 Consdrcio do Seguro DPVAT S.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 @
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termas do art. 147 da Lei n¥ 5.404/76, 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 publica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pablicos; (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 gestao na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 62, 992, 142 ¢ 152 andares,
Centro, Ciiliﬁéda Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

¥ "
F e
i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
"
L
L ]
E R A
JOSE |SMAR ALV RES
Junts Comercial do Estade do Rio da Janaire N, |
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i WIRE: 333.0028473=6 Protocolo: 00=-2018/0171%3-4 Data 9o protocolp: 26/0L/2018 'L,..J R i
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33.3.0028475-5
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogada, titular do dacumento de identidade
n® 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 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 Diretaria 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 lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, 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
.reputacdo ilibada; (iil) 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
mnsi:ﬂemda_.'mncmente no mercade da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cnnﬂitanrl;gfmm_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 145, § 22 da Lei n® 6.404/19786,
declara qui_;'-receheri as citagbes e intimagbes em processos administrativos e judiciais
* .Telativos 2 atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 68, 92, 149 e 152 andares,
“Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Al
asyt Wk

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

//C.C—-—f“

HELIO ON RODRIGUES
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
i SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. :
4586807 ESTATUTO SOCIAL
, CAPITULO 1 - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1" - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT 5.A.
(a "Companhia™) € uma sociedade por acdes, 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
1 pessoas, podendo participar de consdrcios coma lider, como 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°, €° 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 disposigbes legais aplicdveis, a Companhia poderd efetuar
resgate total ou parcial de ages de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para mant#-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da acfio do Ultimo balango auditado, cabendo i
80 Conselho de Administragdo fixar as demais caracteristicas da operacio. '

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

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

Amnexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5 A, realizadas em 17 de marco de 2016
Pigina | de 10

Junta Comarcial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A
Mire: 33300284796 i
Frotocolo: 0020163575185 - 2710802
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. A!lT[_GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (rés) i
primeiros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os interesses sociais assim o exigirem.

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

| Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4855508 diretor ou nilo, escolhido dentre os presentes por aclamaclo para dirigir os trabalhos,
, © qual podera nomear até 2 (dois) secrctérios, gue poderio ser acionistas ou ndo, para
assessord-lo a dirigir 0s trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparecer s Assembléias, deverio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representaglio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oilo) horas antes da reunifio acontecer.

Paridgrafo Quarto — Ressalvadas as excegdes previsias 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
certiddes ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aproveda s 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.

Pardgrafo Primeiro — Os Conselheiros ¢ os Diretores serfio investidos, Epos a
aprovaclo de sua eleigdo pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Execuotiva, 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
Direloria  Executiva serlio lavradas em livro prépric e serfo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extraordinérin da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10

Jurda Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SfA
Nire: 33300284786
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|

Parigrafo Quarto — Os membros do Consellio de Administracio ¢ da Diretoria
Executiva ficam dispensados de presiar cauglio como garantia de sua gestio,

Parigrafo Quinto - Cabera & 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, & com mandato de | {um) ano, permitidz a reeleiclio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglio terfo as scguintes
denominagbes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, nfio poderd ter acesso a
informacBes 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
Administrag3o 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
Sepuro DPVAT S.A, realizadas em |7 de margo de 2016
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] o, Plri‘ml'u Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
;ﬁ;ﬁ_‘g@. L reunifes do aludido Conselho de Administraclio, e escolher o secretério da reunidio,
MY 4 que podera nlio ser membro do Conselho de Administragio.

v _"5.}‘ ARTIGO 14 ~ O Conselho de Administragio reunir-se-4, ordinariamente, 1 (uma) vez
u por _I'!‘I!-'ﬁ €, extraordinariamente, quando necessirio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (irés) de scus membros.

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

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administracio deverdo ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, € dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
titeis de antecedéncia da data de sua realizaciio. O local de realizaciio das reunifes do
Conselho de Administragio deveri constar do compelente anincio de convocaglo,
juntamente com ¢ horario, a data de rezlizacho e a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocagiio,
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:

c) aprovar o orgamento anual, o plurianual ¢ o planejamento estratégico 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 informagbes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragio 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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Y’

£) menifesiar-se, previamente, sobre o relatéric da Administragio, as contas da Dircloria y

- o Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:
PR )
¥ % h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos i conta
-j_ i de |'Ell:l1:m apurados em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
i @ - destinagio do |ucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragiio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
4598519 .Ililm;;f 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

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios csiranhos sos 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;

I} estabelecer, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneraglo ¢ 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 em tesouraria e, neste Oltimo 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 resullados de seus trabalhos;

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia &3 melhores praticas,
atuando como agente de modernizacio;

p) mnalisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 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 o3 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_, realiradas em 17 de margo de 20146
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia.

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

M T _':Ei a) fixar as dates para as reunides ordindrias e convocar as reunibes extraordindrias do
A 8 e Conselha;

N 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, e 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 suséncias gu impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia teri um Comité de Auditoria. !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (irés) membros ¢ se regerd,

em todos 03 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

pelo Conselho de Administraglo, com mandato de até | (um anao), sendo permitida a
sua reeleicio na forma da legislagdio em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administracio. 1

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

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 relecionamento 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
contebilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentago 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 Assembleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de margo de 2016
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tempordria do Diretor-Fresidente, bem coma deliberar sobre o preenchimento da vaga /j
em ¢aso de vacéncia de qualquer um dos Diretores.

A £ ﬁ.\' ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar

i el e controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes politicas

i ,;‘ Rl determinadas pelo Conselho de Administraglo e pela Assembleia Geral, competindo-lhe

H o oF ainda:

a) administrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia. obedecendo rigorosamente ds diretrizes tragadas
pelo Conselho de Adminisiraglio € pela Assembleia Geral,

¢) zelar pelo fiel cumprimento do presenle estatuto social;

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

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

{) preparar e submeter a0 Conselho de Administragdo o orcamento anual € 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
aquisigio, de venda, de constituicio de dnus reais ¢ locagdio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

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

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

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agio dos Diretores e
de dingir 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
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c) manter o Conselho de Administraglio informado sobre as atividades da Companhia,
através de apresentagdo mensal de balancete econdmico-finsnceiro e patrimonial da

I*:f ﬁ' &" Companhia;
M 3 0 d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
W @ i & o andamento de suas operacBes;

€) propor um cidigo de ética para a Companhia, consistente com o cddigo de ética
4996514 aprovado pelo drgfo de representagio 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 execugiio das atribuicSes que estejam dentro
de sua alcada; e

1) exercer outras funcdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragao.

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

a} dois Dirctores;
b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:
c) dois procuradores com poderes especiais.

Pardgrafo Primeiro — Na constituiclo de procuradores, observar-se-fo as seguintes
regras:

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

b) quando 2 procuragdo tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executive, a sua outorga ficari sujeita so digposto 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
8¢dio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VI - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfo os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Segura DPVAT 5.A., realizadas em 17 de marga de 2016
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composte por, no minime, 3 (trés) ¢, no ﬁ
méximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela

i Assembleia Geral,
.,r.f,; i‘p;":.
MY Pardgrafo Segundo — O Conselho Fiscal podera reunir-se, sempre gue necessirio,
R =t mediante convocacio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata 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) © acréscimo das importdncias resultanies da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

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

c) sempre que o montanle do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar & parcela

realizada do hucro liguido do exercicio. a Diretoria Executiva podera propor, & o Conselho

de Administracio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio de

reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balancos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conta 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 marco de 2016
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ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
prc_uc a lerceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos aos interesses
sociais da Companhia.

XI - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 3!1 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artigo 1 18 da Lei n® 6.404/76, cabendo & administraglio abster-se de registrar as
lzannfcrh'lf:ms de aciles contrdrias 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.

AH']:’.IGEI 31 - A Companhia assegurars a scus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscm. presenies e passados, nos cesos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses E:Ea Companhia e na forma definida peia Diretoria Executiva 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 Companhia manierd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigenies 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.

ARTIFD .31 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir lpﬂu as questdes oriundas deste Estatulo Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anexo [ & Ala das Assemblefas Gerals Ordindria ¢ Extraordindria de Seguradora Lider dos Censéreios do
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Pigina 10.de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empress: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Nire: 33300284726

Protocolo; 0020163575185 - 27/09/2018
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Arquivamento; 00002958803 - 11110/2018
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuracgio 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 n® 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 n? 542.587.407-30 e OAB/R] n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n? 012.941.857-99 e OAB/RI
83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 e OAB/RJ
161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 653.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n? 029.186.977-70 e OAB/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? (055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 e OAB/RJ
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n? 174.217;
todos com endereco profissional 3 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, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrénicos, 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 InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, e 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 n? 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.
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Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIM

Na gualidade 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 S.A-
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SIA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGURDS 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; INVESTPREV 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
SIA; 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 S/A - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A;
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL SIA; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA SIA; doravante denominada Outorgante, conforme instrumento de ma
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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: JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira. casada, OAB/RJ 140522 RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 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 acbes que tém por ohjeto 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.

ll II| y f ] ~
MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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