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2723284- C3/ 2020-02050/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAICO/RN

Processo: 08044403620198205101

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

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

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 15/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 15/05/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consondncia 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 indenizatérios do referido Seguro.

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

3”APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessérias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulacdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL
COMPEOVANTE DE TRAMSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

URADORR LIDER D

BANCO: 001 MGEENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERERCIA 07/11/2019
NUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

## %4+ +TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: ROEERTO PEREIRA DE RRAUJO
BANCO: 104

AGEMCIA: 00758

CONTR: 000000049052-4

Hr. da Rutenticacioc E1CBSD466BAEDFOA

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatédria assine documento de quitacdo, onde se Ié que:

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.
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N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 15/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela 3 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, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 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 Proviséria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

4RECURSO CiVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO 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) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizac3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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¢ao®

5“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 69,VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo 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.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdao 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 esclarega:

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

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

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

Requer a 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, apos a realiza¢do da pericia judicial, requer a
intimac3o da Ré para realizacdo do pagamento dos honoréarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagdes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com enderego a Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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as publicagBes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sob

0 n211929 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAICO, 22 de maio de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

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

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 28/05/2020 09:26:39
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052809263718100000054085754
1 NUmero do documento: 20052809263718100000054085754

Num. 56242509 - Pag. 7



UESITOS DA RE

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

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

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 jd se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso I, 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 gradacgdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da 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 ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

Perda anatémica afou funcional complata de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda anatémica afou funcional complata de ambas as
mios ou de ambos 05 pés

Porda anatémica elou funcional complota do um membro
spetior ¢ de um membra inferor

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitive- RS 13.500,00 R% 10.125,00 R$G.75000 | R§3.37500 | RS 1.350,00
compodamental denante; (b) impediments do senso de
orientagio espacial e/ou da fivre deslocamente carparal; (c)

perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromatimanto de fungde vital ou sulandmica

Lesdos do drgdos o estruburas crare-facials, cenvicais,
taracicos, abdominais, pélvices ou retra-peritoneais
curgande com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ardem autandmica, respirataria, cardiovascular, dgesiva
exeretora ou de guakjuer cutra espécie, desde que haja
compromafimento de fungie vital

Perda anatémica efeu fimcional completa de um dos
membros superiores efow do uma das mies

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.725.00 RS 2.362 50 R§ 945,00
Perda anatdmica o'ou funcional complata de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés
Perda auditiva Iotal bilateral {surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$ 5.082.50 R§ 337500 | RS 1.587,50 R3 675,00
fonagao (mudez completa) ou da wisdo de um alho

Parda completa da mobilidade de um des ombros,
colovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, jeahe ou
tomozelo

RS 3.375,00 R§ 253155 RS 1.687.50 RS 843,75 R% 337 50

Perds complata da mobilidade da um segmento da coluna
vestebral excete o sacral

Porda anatémica e'ou funcional complota do guakysar um
dentre 0s outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.01M250 RS 75,00 RS 337 50 R% 135,00
dos dedos do pé

Parda integral {ralirada cingica) do bago
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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 n2 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritdrio na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Betania,

Mossoro - 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 Cobranga de
Seguro DPVAT, que lhe move ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de CAICO,
nos autos do Processo n? 08044403620198205101.

Rio de Janeiro, 22 de maio 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
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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: 07/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO

BANCO: 104
AGENCIA: 00758
CONTA: 000000049052-4

Nr. da Autenticacdo E1CB9D4668ABDFOA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190598096 Cidade: Caicod Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 15/05/2019 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 31/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA SEGMENTAR DE FEMUR ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSO) P5 9
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0368732/19

Vitima: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO Data do acidente: 15/05/2019
CPF: 523.816.414-91 CPF de: Prdprio Titular do CPF: 2255?30 PEREIRA DE

Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO : 523.816.414-91

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 22/10/2019 Data do cadastramento: 22/10/2019
Nome: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 523.816.414-91 CPF: 149.018.967-09
ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO JULIANA MARQUES RODRIGUES
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190598096 Vitima: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO
Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- 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 documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00569/00570

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

00120285

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé E
a
o
a
ol
<
©
£
©
(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190598096 Vitima: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO

Data do Acidente: 15/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO

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

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

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000758

Conta: 0000049052-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Aszinatura de testemoenha

. I, . Ad - Local ¢ Data, C.ﬂ;u—orj '}__{_?“f?":gﬂﬁ /
- a1

nssmatur& d1 u.nmaﬁbeneﬁmarlc {declyranta)

A7 A emin do Represemtante Legal [se houver) A3 . Assinalura do Procwradar (88 houwr)

R ERTETY
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I

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N° 19025710801

(2 d B

Malores dovidas acesse: wavw.pri.gov.briporiat

Para cdpla do seu Boletim acesse o sftla: wwew pif.gov.Brfnovobat
fconsullar Informe ¢ nimern do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envalvidos no acidente; e Ciigue em Imprimir.

@

Atenclo: As vitirmas de acldente tém direito ao receblmento do
Sequro DPVAT, Para maiores informaches, acesse: wiaaw.
dpvalseguro.com.br Em casos de avallagfo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resclucio 544 do
CONTRAN. Procure o drgao estadual de transito (DETRAN) do
s¢u Estado, antes de fazer reparos rg velculo.

>

Documendo assinado eleironlcamenic per FERAN CAVALGANTI, malfcula 1608579, Podlclal Redavlirio Fodoersl,
&fm 1540542019, conforme hordrle oficlal do Brasilla, o fiedamends no § 27 do arl. 10 da Medida Prosadia N2
2.700.2, g 34 de agasta de 200, mo arl. ° de Decrsio NE @ B39, da B de culubre de 2015 © na alieca b do el

o [V i art. 22 gda Insirgfin WOmmEtve WY 61-0HD . do 13 de memicmizee de 2015,

Assinairrs & auwenticidade deste deeumento pode sar confadda ro siln hitn-dweaepif.gov. brovobatautanticar, Infoeenzrde
o pralecale 19325710EM « o nomer de cortrete D7FCeE7 B0 EATRSANBRCESSPOTFI DN,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGLRANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19026 710B0T

INFORMACOES GERAIS
Data; 15/05/2019 Hora: 14:40 Municipio: CAICO/RMN
BR: 427 Kh: 96,0 Sentldo: Crescente

Paolicial responsavel pelo alendimento: RENAN CAVALCANTI, 1608579
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de vla; Principal Tipo de pavimenia: Asizallo
Tipo de pisla: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Reta Localidade urhanizada: Slm
Acostamento: Sim Cantelro Central: Nio
Condicho meicorologlca: Céu Clarn Fase do dia: Pleno dla
IMAGENS PANORAMICAS

&4
i
:
- -~

SENTIDO CRESCENTE

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

No dia 15/09/2019, por volia das 14h40, no KM 96 da BR 427, em Calco/RN, ocorreu um acldente de lipo caolisao
frontal, com witlmas (1 ferido grave). O velculo envolvide foi uma honda g 150, vermelha de placas: QGAT653
{v1) e o outra fol um chevralet classic 15, prala, de placas OKB1659 {¥2} .Com base na andllse dos vestigios
materials idertilicados, constatou-se que V1 trafegava na falxa de transito do sentide Jardim do Serlds f Caicd-
RN, guando foi supreendido por W2 gue vinha em sentide contrarlo e adenirou na conlramag de diregao,
colidindo frontalmentle com V1. A dinamica do acidente enconira-se representada no croqui. Conforme
constatagdes em levantamanto de local, concluiu-se gue o falor principal do acidente ol a mudandga de faixa feita
por V2, vinda a colfdir em V1.0bservagdes:O local do acidente estava parclalmente desfello e {4 eslavam no
local uma Y¥TR do SAMU e uma do corpo de Bombelres. O local apresentava sinalizacao horizonial de proibigao
de ultrapassagem em ambos os sentidos.O condular de V1 teve atendimenio pré hospitalar por urma equipe da
SAMU e foi encaminhado ao hospital.D condulor de ¥2 nao ieve ferimentos & ndo preclsou de socomro O veiculo
W1 foi entregue ao irméo do acidenlado que compareceu ao local. O velculo V2 fol recolhido ao patio pois
enconirava-se com licenciamento vencido.As cdmeras de seguranca de urn estabelecimento comercial praximo,
filmou o momento do acidente.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

DOcUmasnlG assinpds MSHEGRICATNIE rof REMAN CAVALCANTE, malrieuts 1608579 Policial Rodindrto Federal,
M 1SS0S, eonfon e P arka el de Brastla, oo lmdaraenio nd § I do g, 10 do Medida Prendeoda W?
o A.000:7, di 24 O AGREIE d8 2001, i) Al & da Deerela N° B.5209, dé¢ B e autubed do W15 & na gines b doe Inglse i

MV oo At 2° 08 IRESTLGES Rafmathad W™ 41.00G, de- 13 de Adntmbra g 2015,

A auinniichiiade doste docurnta pods S conlerlan oo She RILD: Mwiet (TG00, Befitw vald fawionticar, Infermando

ﬁiﬁ o protocolo RIS TI0EST @ o namer o de comfale O7FCAETEORZA2E8A0EICKEEI0TFFD,
Paglna 2 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19025710801

i 4 .

= (--'f';u,mlf"".'

Lacal desfeiln

._—-————;&,@:;I'——— Is8
!‘cj\ 2 1 -'3,“@
Posk Ao finnl Wi Posicio limal w]

* JAR QI DN S F RIDS CAICG *
AMARRAGAO - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS
S—— <1 o1 ]

L Colisao frontal .

MARCAS NCO PAVIMENTO
g 311 WM | Erager i) I | 0= apager(v) | A rasTarenio () S
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNOQ

V1 - VEFCULO 1 - QGA1653 - MOTOCICLETA

V1 - Informacdes

Placa: QGA1653 mMarca/modeln: HONDA/CGI50 FAN ESDI Renavam: 0710486846610
Ano fabricagdo: 2015 Chassii 9C2KC16B0FR211936 Tipo de veiculo: Motocicleta
Especle: Passageiro Categoria: Parlicular Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Sequinda o fluxo, na faixa de rolamento

V1 - Encaminhamento
Motlve: Qutros Tipo de Repector: Cutra

froumenio assinade ekelronicamonie por RENAN CAVALCANT), malizuia 1608579, Pollclal Redavidrk Faderal,
&m 1S01E, coanfernn horars oAl de Beasma, com fundamento na § 2% da an. 10 da Medida Provisarla N
22002, d 24 di sgoslo do 2001, v AL 6% 0o Deseto H* 8,539, do 8 de oufubire de 2075 e na elinda b o Inclso:

IV o0 art. 2¢ da Insirucac Mermalte M2 41005, de 13 de novemnbre de 2015,

A& pulendicidade deste documem podn s confaridn o she bt e, g be/renabatiauiesticar . nlarrmandon

o protooaln 19025713801 © o e o cie condrode O7FCAE TROZZAZERADB ST ESSRFFD.

Pagina 3 de 10
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MINISTERIC DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19025710B0T | "faJ,Tn‘-‘

Infarmagoes complementares: Veiculo ficou sob responsabilidade do Sr. Francisco Perelra de Araujo, CPF
67268510497, irmao do acidentada.

Documanto Bssinada HegnlCatonle for REMAN CAVALCANTL marsuds 1608579, Palikclil Rodinddde Foderal,
um 15MSFA019, Sontare Betirn aNclat di BrasMa, com imdmdenba Ao § 77 g8 #el 59 Sa Madidy Provisorla He

2200-2, de 24 do sposto de 200, g AL 6% do Deereta N° 8,539, 46 & de et s de 2015 & na plinds B do Inclso

-4 IV do 1. 2* de Insirucho barmdiha SN 41006, de 13 de e ribes de P05,
Aeginalurm A autenlickiede ODSHE SOCLAWEMS MHIE S0 SmTeriih rd e MEpatnt BT 00 B ol aw e, i drmandn
et o prolocolo 15005710007 £ 6 ey de Lomirode 07 FCAETAGZ PATEBMIBIC ESSENIFER,

Pagina 4 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19026710B01T

- .

V1 - Relatrio de Avarias - Resolucio rn° 644/2016-CONTRAN

Yelcula: Wi/ HONDA/CG150 FAN E501 Placa: QGA1653 WNe BOAT: 19025710801
Nome do Agente: RENAN CAVALCANT! Mairlcula do Agente: 1608579 Data: 15/0b/201%
llem |[Descricho doitem I i llerm danificado.no acidenia-

1 Garfa dlanteiro X

2 Mesa_superlor'da s'uspénéao_ata_n-tél-ra” T ) X

3 Mesa Inferior da suspensao dlanteira X

4 Coluna de direcéo I o X

5 Chassl X

6 Garfo traseiro i S [ X

X

7 Eixo lraseirg (Iriciclos)
Cano de Monta: Meédia

W1 - imagens Obrigatérias

LT =

T2,

IMAGEN DA LATERAL ESQUERDA, IMAGEM DA FRENTE

Daeumenin mesinadn elrbonieamnie nor RENAN CAVALCANTL, matriota 160BSTY, PoBekal Rodoviara Fedorel,
&M 150520%, condoreme hordrkg aliclal de Brasdle, com tundamienea na § 2* do arl. 10 ds Medkds Proviscria N©
32002, do 24 de agosio de 2001, 0 art. &° do Cecrele N° B.539, ¢e B de oulutno oe 2015 e na alinca b do Indso

I e pel, 2 g It Modmathes B 61-06G, die 13 de nosemben de 2005,

A aulenlickiade dosie documaento pade sor conforida o slie gl o beivowab et antiesr, informanda

o prodocodn VPOR5TI0P0T & O AR O COntrole OFFCHETROI2APEBADEFCESHROTIFFI,

Pdgina 5 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne 190256710801

V1 - Proprietaro

Nome: BRUNO BRITO DA NOBREGA CRF/CNPJ: 058.733.424.07
Ermall: Telefone:
Enderego: CAICO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - ROBERTO PEREIRA DE ARAUIO
V1C - Informagtes

MNome: ROBERTO PEREIRA DE ARAUIC Data de Mascimento: 11/01/1967
CPF. 523.816.414-91 Sexo: Masculing
Estado fislco: Lesdes Graves Usava capacele: Sim

V1C - Dados da Habilitagio para Conduzir Velculo Automotor

Calggoria: AB Primeira habililagao: 16/07/1993 IV® Regisira: 02774481598
UF: RN Vencimenio da habllitagao: 27/03/2023 Motorista prafisslonal: Nag
Observacdes CNH: 15

V1C - AlteracSes da Capacidade Motora

Foi possivel realtzar tesle do elildmetro; Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Vislveis sinais de embrfaguez: Nao Sinais de usa de substancias psicoativas: Nao
Resultada abtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Enderaco: ANTONIO VIEIRA, 1255, C, NOVA DESCOBERTA, CAICO-RN
Talefone: Ematl:

V1C - Encaminhameanto

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMLU
Informag&es complementares: Fol socormrido pela SAMU para o hospital.

V2 - VEICULO 2 - OKB1659 - AUTOMOVEL

V2 - Informacbes

Flaca: OKB1659 Marca/modela: [{CHEVROLET CLASSIC LS Renavam: 00567559076
Ano fabricagao: 2013 Chassi: SAGSUIFFOER 109034 Tipo de velculo: Automovel
Espécle: Passagelro  Calegora: Partlcular Cor: Prata

Manabra no momento do acidente: Mudando de falxa
Informagdes complementares: Velculo recolhido ao patio, tenda em vista, encontrar-se ndo llcenciado.

V2 - Encaminhamento

Dot Bssinado clotronlcamente por REMAN CAVALCANTI, matdcula 1888579, Pallclal Aodoviarks Fedoeal,
em 154552019, conloome hordrde aflcist de Brasila, com fundamenio na § 22 d0 art. 10 da Medids Frovisora N*
o 2.200-7, de 24 de mgosio g 2001, oo arl. 8¢ do Deceeio N* 8535, de d de oulubro de 2015 £ ne stinea b do Irckso

v do art. 2= de Incinegan Normaiva N* 4305 do 11 de nowembeo de 2015,

A awientickdede deste documenio pode ser confeekiy mo Slie b pedvensspe oo benesodattorendicar, Informesdo

ﬂm;’: 0 protocain 190257 10801 4 0 gt de conirels (IFCAETE022 AZERATRICESSSIFFD,
Fagina 6 de 10
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLI(;IA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLG N° 19025710801

Motivo: Outros TIpo de Repector: Quiro
Informagdes complamentares: Yelculo recolhide ao patio, tendo em vista, encontrar-se nao fleenclade.

pocurmnntn assinede sletonicamnnt: por RENAN CAVALCANTI, matriculs 7608579, Polial Redmvdrle Faderal,
cm 13M05/2019, contorma hordrld aficlal g Brasila, com fundamendo ro § 2° go art, 40 da Medida Prcvlso':la M=
2.00:2, de 24 de sgosto de 2001, ng Afl. &9 do Dectelo N" 8.539, dit 3 de owiubro da 2015 & ha alinza b da ieclao

- I e ar. 20 da Instrocac Momatka NE 6106 de 13 de ol g de 2015,
& autenEckdade desle DGCUMENNO pare ser conferida ne sl hitptweav.pre.gov.brincwmba faulenticar, bl e

Asdlnalis o L lecola 19025710801 € 0 nUmBro de canoK D7F C6E /B2 AIRBADRAC ESSH FF T
Pdgina 7 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC
- — . . PROTOCOLO N 19025710801 -

V2 - Relatdrio de Avarlas - Resolucao n® 64472015 CONTRAN AP -

Velculo: V2 / IJCHEVROLET CLASSIC LS Placa: OKB1659 N* BOAT: 19025710803
Nome do Agente: RENAN CAVALCANTI Matricula do Agente: 1608579 Data: 15/05/2019
“|Destricad G i@ UYL W TV, T Mvdlo aniflc3do hdacidente 72

e g B .

" .
e R P T T " i

1 Painel coria-fogo X

{__2Longarina dianteira esquerda ! | | P SRR M
3 Caixa de roda dianteira esquerda X

___ 4 Estrutura da soleira esquerda _ I T _x___r 7
5 Air Bags Frontals X

[ Tewreagslateras —_— — T W T x4 T3
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X

™ "8 Esirutura da coiuna central esquerda _ 1 i il x_ LT
9 Eslrutura da coluna trasecira esquerda X

| "6 Cabxa de1ada rasea esquerda T | I SN S

.11 Asscalho central esquerdo X
{72 Tongarina traseira esquerda " W T W T

13 Assealho portamalas ou cagcamba x
{14 Longarina wraselra direita_____ { | P IOt S u
15 Caixa de roda traseira dirella X
- - L...16 Estrutura da coluna trascira direita | D Lo x t

17 Estruiura da solglra direlia

X

| 18Estuiirads coura centraldireita W x> ]
19 Esfrutura da coluna dianleira direlta - X

[__20Assoalho central direita Il I | D SN R T
X

21 Caixa de roda dianteira direfla

—rhw

L:_QQ_ Longarina diantelra dirella - i | AL X “:TH_ e :
Cano de Monta: Pequena

Documento BSSINAdD cintrenicamente por RENAN CAYALCAMTI, matioula 1608579, Policiel Rododario Foadaral,
o 1SS S, conlonme horarlo oflzlal de Beaslin, comy fomdaments fo 5 2° do &l 10 da Medids Proviads N®
23003, e 74 de sgoslo do 2001, no art. £° g0 Decratn MT E.639, de § de outubro de 2015 o na sPmee b oo Inciso

I e ar. 2 dhy Instrucao Normalvae N7 e1-00G, de 13 de aovwembeo de 3015, .

A adedicidade desic documenle pode ser confedda no she Rip ey, prl gov, bonovabe e ionticar, Informanoo
o pratend 18025710801 £ o nomero de contrele OTFCLE YBOZIAIEEACASC ESTRO1FFDOA,

~ —=——-[*agina 8 de 0
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA “@ﬁf&?‘“
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ™

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCGLO N° 19025710801

- Ll

IMAGEM DA LATERAL DIREITA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE ¥

Docimane agsinadn alotonicaments por REMAN CAVALEANTE malniculs 1608579, Policlal RoduwlAren Federal,
nr, VEASH0E, confresne: horsrio odclal de Brasila, cam ondaments no § 7° de Ad. 10 da feedida Provisans e

2,202, de 24 de agasto de 2001, N0 art. &° do Oeto M 8539, da B de qulubieo de 2015 & na alines b do Inclso

o IV do art. 2° oo [AsiresCin Nexmativa M= 61-0G, da 13 de novembre de 2015 .
Asginal A puteniicidace desin dicumento pode sar conferlda no slle it Pwesw. ol g fnowobet awranticar, infofmando
ey & protocolp 192 THIRGY ¢ 0 namero de onirok DIFC ETB0ZZAZEEAORAC FESHIITTD.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITC
PROTOCOLO N° 19025710807

V2 - Proprietario

Nomea: MARIA EULALIA DOS SANTOS CPFICNP): 202.085.294-20
Email: Telefone:
Endereca; CAICO-RN

" ¥2C - CONDUTOR DE ¥2 - JOSE MARCOS DOS SANTOS
V20 - Informagdes

Nome: JOSE MARCOS DOS SANTOS Data de Nascimento: 01/10/1967
CPF. 512.087.894.91 Sexo: Masculing
Estado fisico: llesa Usava cinlo de seguranca: lgnorado

V2C - Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor

Calegoria: AR Primeira habilitagaa: 11/08/1992 N® Regisiro: 02675649367
UF: RN Vencimenio da habilltagfo: 12/12/2023 mMotorista profissional: Nao
Ohservagbes CNH: A

V2C - Alteractes da Capacldade Motora

Fai passivel realizar ieste do atilometro: Sim Condutor se recusau a reallzar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psfcoativas: Nao
Resultade obtido: (0,00 mo/l

V2C - Dados do Contato

Enderego: WASHINGTON LUIZ, 59, BOA PASSAGEM, CAICO-RN
Telefone: Email:

Drexaamged agkinade solignicamanle por RENAN CRVALCANTI, malicuda 160BETE, Polcial Rodouieia Fednral,
o TRAQBIOT R, canformd MrArlo anclar de Bragila, om IUNdamenio fo & 7% de a0, 10 da Medids Broviecdla R
2.000-3, de 2 de eaasia de 2001, ma A 69 do Deorelo N° B.539, de B de tiiuterg o 3015 & na aivere b o inciso

I &0 art. 79 A Insiricas Mormaive N° 630G, de 13 0o novermbro de 2005,

A muionficidade deste gocumenbo pode SoT conblde no M0 htp Sy prl.aoy . befnevohaliawienticar, Informende

o prikocalo 14925 10801 & o rOmeFD d0 eantiols OTFCAE B0 2m 268 POBIGESSOTFFOT.

Pagina 10 de 10
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| | [ump. Reg. & frienes [THE

oy g AN

MIrrlI-dplu dr
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO-NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO

SAMU METRGPOLITANG
!

““m\_‘fDECD?RACAG .
_.|
Declaramos para.. os dewdns fins que o usuiric dos serw;os de

satde_f.ofwrt w0 i‘m;f\ﬂ ~p JAPALIO .
anos, foi atendido pela ,equrpe do sewu;o d/e atendlmen\tomével de urgéncia —SAMU-

192-RN da cidade ‘de Caicé -RN no- dra JG 05.09 as 16:¢F  horas, no
enderego - AV. ang1= MRETNAPO . Egﬁy,ﬁa@ , paciente

vitimade _CONVAID MDY D.-'JE.,?--D

i

A presente declaragdo expressa a verdade

Caics-RN I de TUI0  de o2010

r[“-r C o fan ‘Azevedo da Silva N/r;nha \\
Coorderiadora da base des raliza do*SAMU metropohtano em Caicd/RN
: ' COREN AN 264.657

"1.\. o
A
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uDEscchomPR LIMENTO SOLICITADO 23, cémsobopnocwlmfwm FT T 1 T 1T T T ]

LS Trtleofd I

24, CLINICA 25. CARATER DA INTERNACAC | 26. DOCUMENTOS | 27.N2 DO DOCUMENTQ {CNS/CPF]DO PROF.SOLIC./ASSIST.

_ (1CNS [JPF | III_[/JI/IIIIIiII
28.NOYE D¥ Fﬁ@g&g@sm zimm msoua'ﬁfﬂ 30.ASSINATUR ECARUMBOMIRPC REG. DO CONSELHO) I
mﬂovﬂm&m AL Be. M%“ ;
e +v A "EREENCHER EM CASO DE CALSAS EXTERNAS | ACIDENTESOIFEIL L Blc bttt/ 25
3. }ACID. DET NSITC | 34.CNPJ DA SEGURADORA ' T red o9 FEE10 B0 BILHETE 36. SERIE
32.( ) ACID, TRABALHO Tifl 1 I I I O O O e LN Y
33.( ) ACID. TRABALH ETO ﬂ.cnpi DA[EMP|REST - L{ T l!i 3B.CNAE DA EMPRESA | 33.CBOR

A0VINCULD COM A PREVIDENCIA : h
{ JEMPREGADO | DEMPREGADOR  { JAUTONOMG { } DESEMPREGADO { ) APOSENTADO { ) NAO SEGURADC

AUTORIZACAD i
41.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 42.c00. ORGAOD EMISSOR ' 43. N¥ DA AUTORIZAGAD DA
. ; ] INTERNAGAD HOSPITALAR
44 DOCUMENTOS 45.2 DOC.{ CNS/CPFIDOPROF. AUTORIZADOR |
( FCNS fcer I I I O R A T
46.DATA DA AUTORIZACAQ 47.ASSINATURA E CARIMBO[N DO REG.DO CONSELHO)
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Estade do Riv (Grande do Motte .
Socretaria Estadual de Sadda Plbllca de Rig|Grande da Norte
1inidade Hospilalar Regional do Scridé E .
Farrada do Perimetro Irrigado Sebugl, sin — Bairre Peulo ¥I— Caich (BN} - CEP: 59.300.000
. CNPJ (MF)x 8. 241?54."0135 57 Telefax: (0“84} 4 21-2630, ¢ 2028

SUMARIO DE INTERNACAO ' i sus . .
| ?—_“__—5-‘-' MINISTHERIO DA SATUDE
NOMM DO PACIENTT: PR |
RS ro WeKe1ha D APDLS |
c[ j o.rlg‘oTJUqqu ! n?? NASE ?ﬁ& SEXO:
- had L]
RE Rup., Jva BAL
R Ay €1 hn, | 158 2% el Bian o
MUNKSIPIO: CE L ! TW
7‘,‘5;1 ./ 4‘5’5& > §4./4/3
NOME DO FAL £ OME DA MAE: -
;g@gziza\g Ylupn Dt Ahv o rn | inrites sy AANL
ONSAVEL: F i ] | ‘
' ' leucmm NTO MEmc'o {Precnchimentsimédico)
| ——
CELINICA: ENFERMARIA/LEITO: ‘ INTERNALAD PECORRENTE DE ACIDENTE
{IMEDICA "?%OMOPEDM {JDE TRABALHO () DE TRANSITO
. 1
ERNIRGICA () PEMMATRIA | {(}DF m““'lh FINS {}MNAD
i
I
PIAGNOSTICO INICIAL: 1 ‘
- ~ N é |
j’ Fa L '/21,7 |
] INTERMACAOD AORIGEM RESIDENCEA? UNTRADE DE smimi} EnNCI
DATA HORA {18IM (] NAO |
FROCEDENCIA: CARATER DE INTERNACAQ:
{1ELETIVA {1 NORMAL [} EMERGENCTA
RESUMD DA [SAlDA {Precnchimbnte médico}
RIMOCEDIMENTO REALIZATH) (AlH- Codigef Descricho) TlPOi DE PROCEDIMENTO;
! //Q/_o { }I..I.IILIII"O 3] 1Nl‘ECTh|[JD [ ) CONTAMENADG
it -
1 (3 PJillrLNCML M. coN1'AM1+ADo
. _JCEDIMENTO REALIZADO {ALH- CoiligolDescricha) TA T HORA:
i
AFPRESE™NTOML IFECCAD? FO1 II_-."I‘ILIZ.‘-'\]'I'I'J ANTIMICROBLAND:
e
(JHOSPITALAR () COMUNITARIA { ) NAD (1P ;OFILATICAMENTE 1) NAD
) Tll-:mmmncnmwrp:
MOTIVD DA BAIDA { AIH ): SE MOTIVADO SAID =]{remorﬁu} ASSINAL DETALHAMENTODA ALTA
{1ALTA {) REMOWAG {} OBITO ATE 24 HORAS { JCURADDO  ( yMELHORADO YINAETERADO () A PEDIDO
|
{ ) OBITO APOS 24 HORAS { JADMINISTRATIVEY | ].Il-:m INDICIFLINA  { j EVABAD
!
L I‘n:u.wuchosncn | ¢ } FICOMPLEME TACAO ILIE ACIDENTE
1 |
1
PREENCHER SE MOTTV( 2 = (REMDCAC) |
! |
INIHCACAO CLINKCA: DESTING: I
I
PREENCHER SE MOTIVA 5A[DA = 0BITO ocolmm OTITO CAUSADO, MEDICO RESPONSAVE:
_ POR|INFECCLO: | {cnrimbotassinatura)
CAUSA MORTE: | i
()50 { JNAD il
| !
i
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. HOSPITAL REGIONAL DO SEFEIDD
Teiecula Freiths Fontes

| |

DAD(}‘i DO PROCEDIMF NTO CIRURGICO

N° do progtubnio: n;QQ .- Data déu procedimemo:M
Nome: be«j_io J.‘)Mé.baﬂ-a Gg{. ﬁw l '[
Data de nascimento: ,_f;( Q L& Idade:_ Pad ; Sexo: OF iAM
Setar de progedé@neia: Clin. Cindrgica [Clin. Médica O UTT D] éncia  EnfiLeito:[| /75 -2
Enderego:_#4 AT Aoty L A258  tmouadets s
Cld;{dci (_,%.a" — -.é;lf
Procedlmento ciFlirgico; Tpal W"'&}a co hﬂ't:ﬁ-' fww‘w%ﬂ do_ Mgl
Tipo ds anestesia: /H_Cé’“%-u#— !
Horrio de inicio do procedimento:_/4_h 40 tapmas Término do procedindsnto: I+ 1A naww
Usio de bisturi elétrico? #Sim 1 Nio Local da placa: ___ {84
Alergias? 2 8im Quais: Comerhidades? O Sim Quais:

h Nio ) pNﬁo
Medicaciio sdministrada em sala: OM!‘Z ﬁy\'o m )

Material para anlise anatomopataldgica? [ Sim fNgo Pega correjamente identiﬁcadafp#rlocoladn: 0 Sim O Mo B
Material conservado erm: [ Formed O Alcool (7 Sem tixador L ! A l
Setor de destino: O Clin, Cirdrgica I Clin. Médica O UTI F

Condigoes do encaminhamento: 0 Acordade O Somolente O Entubide Oulros: I

S§VV a0 final do procedimento: PA; ggs x T mm 1 Sat Ox_ % ]
Equipe cirdrgica: Cirurgdo: : L U_’u J,erglaofﬁumhar : v

Anesiesista: lnsr_rnmenradml:l /{M
Circulantefs); fr"d.‘—’tjafd-.sw' f Al rendEl !—-,

LE2
“J | i B MHedeisad
Enfermei llﬂ‘écnico de En fermag:j:]w(:oren: ;i:%ﬁ @- Emn;; I5- ENE

Assinatura/Carimbo

i i
UT!LI’ZACAD DE MATERIAL CIRURGICO ORT{’)PEDICO:

iTEM | QUANTIDADE ESPFC]FICACAD

oL | gl :);% con  Jlabo DHS ME guws |

o% oy mi.lw&j Gﬂ-CG % 95 x40 | N
03 O3 9,95 o IF

al Q.7 ] wﬁa—z_’? Qﬂﬁ—z I L%m\
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE |
sy HOSPITAL REGIONAL B0 SERIDG - TELECIU[\ FREITAS FONTES
. E Estrada do Pesimetro Irrigado Sabuogl, s/n — Baimd Paula IV — Gaicd/RN
TR ermmmme | GEP:59.300-000
| CNPJ(MF): 08.24174/0135-57 - (84} 3421-8620./9621 & 0628

EVOLUCAQC DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: o ||| LEITO:
DATA DE ADMISSAC: 3% .05 . 10 . o i) | N°|DC PRONTUARIO: Ud3 &0 3
NOME OO0 FACIENTE: rln%#\:t:-_a Noaes e ; |
DATAE HORA: [l 0L 19 wo IHD} Yo @ =
SINAIS VITAIS: Pa: mmHg T: *C _FR: rpm FC: bpm SatO? %

Acamade () Deambulante, com ajuda: T Higliene: Corporal Cral
Estado Geral: { } Born T8 Regular [ ) Compromatigo|| () Grave
Pele: {3 Normocorada {} Hipororada { }]Ciznocsa () Ictericia
Nivel de consciémgia: (Glasgow) Nivel de sedigao: {Rams
_Oxigenoterapia: { } MV % {) Cateter nasal [} VA Desmame.
Dieta: ] {1 Sonda:
Drogas vasoativas: 1 AVP (i CVG () BIC () Gravidads
Exames/cirurgias: Préparo de axames: [} 5im [} Nao
antibioticoterapia: Parfecer médico: |
Feridas a curativos: Braden:
Mofse:

Diagndstico de enfermagem:
Prescrigic de enfermagem:

Evolugdo: Xy~ _ - “\L a1l P ST R
(. Pﬁ:t :;EL“*“%‘-W g

il

o

LEITe: O3

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM ENFERMARIA: e

DATA DE ADMISSAD: 15 05 N~ DD PRONTUARIO: CiSds-=3
NOME DD PACIENTE: ;Z}% .% A asaee }
DATA E HORA: O3 . Ofs .45 [HO 8. Sl =
SINAIS VITAIS: PA: mmHg T: *C FR: rpm FC: bpm_SatD® % |
{ }Acamady ()} Deambulante, com ajuda: | Higiene: Corporal Oral
Eatado Geral: () Bom (] Regular  {} Cempromatide | {} Grave
Pele: [ ) Narmocorada {} Hipocorada {)]|Clanase {1 lckericta
Nivel de consciéncla: {Glasgow) Nivel de sediglo: {(Rams
Oxlgenaterapia; () MY % | ) Catoter nasal {) VMI Desmame:
Dieta: | {1 Sonda:
Drogas vasoativas: {) AVP ([} CVC () BIC { ) Gravidade
Examesicirurgias: Pridpara de exames: { ) Sim () Nio
Antlbioticoterapia: Pakgcar médlco: | _ -
Feridag e curativos: - Braden: ' I
Morse: I

|

Diagnéstico de enfermagsm: I 1
i

Prescrigio de enfermagem: 1 1‘

F___E\'DIUG;B'_,\_’W)J '_‘_',l:._ RRRE L mee TG 11 _ e {wu_u_a;_pe—,n r—. fO e d-'lu_q._‘..n -Ln—r
Qem"\abo_&,p PN T fi)-o-—a_,.ﬁﬂﬁ"-‘-‘- ?‘“"—‘ e

PN W NS V. f s S T
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Estado do Rio Grands da Norte
Secretaria Estadual de Saude Piblica da Rio thnm da Narte .

Unidade Hospitalar Regional do Seridé .
Estrada do Perimetro TIrrigado Sabugi, 5fn — Bairro Paulg V1-- Caict (RN} - CEP:
CNPJ (MF); 08.241754/0435-57 - Telefax: {0++84) 14219630, 0 9628

EVOLUCAD
NOME DO PACIENTE: Rdols  tnane ¢ P e _ NE de Registro Data Admissiio

20 300000

|__DATA HORA OBSERVACOES : —GIENTE
3{; VinBomem | Bocaents, 52 gnen _adnibistlo vo condid] cousiguen }

b5 g *\‘/_ - pota el dmi Tt Q s , /
Ceworhidodes - Diits dpa deads oitian ol yueds .

U drvezticy, . oo ﬂ&ﬂ:.f!h . lﬂﬂ_ma MWQ
o e gl dvemvonile do  Poo dliairo. %ﬁ
- Covnanzmo * A 115056 fonnbly . St O - Aot w | P00
o%{éa % Alle Moo, | ]
= —]
!
j ! J: i
. “ 3
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AVALIACAO MEDICA.

AVALIACAO DO GRAU DU INVALIDEZ PERMANENTE (PARA SEGURO DPVAT)

(APOS O TRATAMENTO FINAL DO PACIENTE)

1. NOME DO PACIENTE: B OK A 7278 PEmEI72A Db A ZZAeTO

2r6. FEFSSF ssp/ RN i Sz 3 B8 FE. T/

3. DATA DO ACIDENTE, /<~ 1 05 12 e/ %

4. O (A} PERICIANDO (A) FOI PORTADOR DE LESAQ FISICA? T St { ) NAO

5. QUAL A CAUSA ?__*4 el e Oy A o4l

—— el e il

4. O {A) PERICIANDO [A) FOI PORTADOR DE LESOES AQ TERMING DO TRATAMENTO? 5] ST ) NAD
6. CILAIS SUAS SEQUELAS? ,&”\ + Wrﬁ (Q“’L—’v—m Lin AT

7. QUAL TRATAMENTO REALIZADO? ( %) CIRURGHICO | ) CONSERVADOR

8. SF CONSERVADOR QUAL TRATAMENTO £ SUAS SEQUELAS? _ FAsln @f/u&oé:» )

i u

2. DAS LESOES RESULTAM REDUCAD DA CAPACIDADE LABORAL OU FISIQLOGICA? [’5’} SIM () NAD

10, INFORMAR Q GRAL! DA INCAPACIDADE DEFINITIVA DA VITIMA, SEGUNDO G PREVISTO NA ALINEA If,§ 1° DO
ART. 3° DA LEI £.194/74 COM REDACAQ INTRODUZIDA PELO ARTIGO 31 DA LEI 11, 945/2008, COM
RELACIQNANDO G PERCENTUAL AC SEU RESPECTIVO DANGQ, EM CADA SEGIMIENTO CORFORAL ACOMETIDO.

SEGMENTO ANATOMICO MARQUE O PERCENTLUIAL.

19 fesdo ,Lmﬁm WM é"Z:Tf { j25%teve( )50% Média‘@s%mrenm

22 Lgsfio { )25%teve( J50% wviedig{ }7?5% Intense
38 lesdo e [ )25% Leve | }50% Nédia{ }75% intensg
42 fesfio { )25%teve{ )50% Média{ )75% intensa

&/‘r‘g’ ena_ {0 /0 /t?

LOCAL £ DATA
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RECIBC DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS G Eeguradora Lider do

Coméreioy do Sequro DFVAT
[I0ENTIFICACAO DO SINISTRO ™ L - |
ASL-0368732/19
Vitima: ROBERTO PEREIRA DE ARAUIO Data do acidente: 15/05/2019
CPF:523.816.414-91 CPF de: Proprio Titular do CPF: :Eﬁﬁ?gc’ PEREIRA DE
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A
[oOCUMENTOS APRESENTADOS 2% -~ 1« & @ kb e oo 7 - 1

Sinistro

Baoletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acldente declarado

Dedaragan de Inexisténcia de IML

Dedlaraio do Proprietirio de Veicula

Dacumentacao médico-hospitalar Qs

A i

ROBERTO PEREIRA DE ARAUTO : 523.816.414-91

Autorizacdo de pagamanto
Cormpravante de residéngia

|ATENCAD

© prazo para o pagamento da indenizacio ¢ de 30 dias, contadas a partir da apresentacho da documentagio mmpleta-
Para informagéies sabte o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacho, acesse

wiww . dpvatsequra.com br au figue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 {Qutras Regides). Para reclamagbes e sugesthes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0300 022 §189.

A indenizacho por invalidez permanente & de até R 13.500,00. Esse valor va ria conforme a gravidade das sequélas e de
--acordo com a tabela d& seguro prevista na lei 6194/ 74,

A responsabilidede pela guarda dos docimentos originais & do interessado fvitima,

'l Portador da documentaciio apresentada | [ Responsével peto cadastramenta na seguradora___ |
Data da apresentaciio: 22/10/2019 Data do cadastramenta: 22/10/2019
Name: ROBEFRTO PEREIRA DE ARAUIO Nome: JULIANA MARQUES RODRIGUES
CPF: 523.816.114-91 CPF: 149.018.967-09
ROBERTO PEREIRA DE ARAUIO JULIANA MARQUES RODRIGUES
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OLIDER PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

Nlmdimies 4 S BAAT

—
COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MOATE ki

O Registro de Qrermanda Pelicla! - origing ou sépiz autenticada: C5im N0

[ME] INVALIDEZ FERMANENTE DAMS (DESFESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) MORTE O Certidzo de Sbite da vitima - cbpla autentizada: {1 Sim Dindo
. D D 0 Compravarte de Ato Declaratério - quando necessaria
[m]s de tdertificagio da vitima (copla simples)
~ O CPF da vitima {copia simples)
, [DENTIFICACAO DA vITIMA oo de idenifitagio de todos os heneficidrios (c8pia simples)

Vitima: RoREATO ?6 ARG TLA _P‘ ﬁ'}?—.ﬂ‘f{//a DcPFdetodmmhemﬁaéﬁns[eéulaslmples} o simples)
Data doddentef ¢~ 4 - 4 ,fg|Posul CF: Hisim Do [NPE €23 %78 G474 9f B o Peditta dn Segurn DPVAT {origina!

PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DEO A 15 ANOS L [1 taudo Cadavéricn (ML} = somente quande solichade - Cépla Autentleada:[35im ONGo )
0 Dodiremmo de identificagie do Regrresentante Legal [cpia simplest DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE )
3 CPF do Representante Laga! {edpia simples) BENE.FICIMIO OSNIUGE {ESPOSO OU ESPOSA]
0 Camprovante de residncia do Reprasertante Legal (sopla simples ), ou declaracio de residéndla {oefalnal} 01 Certidzo de Casamento cam data atual {népla simples)

0 Fermuliria do Pedida do Seguea DPVAT {original}

~ | BENERHIARIO COMPANHEIRC(A)

{NFORMACOES IMPOATANTES [u] ;'rl;va (Te companhdeil‘lismc j:gto an INSSé c: declaracag de dfpl?\ndentif Jur;tjo ?1 Rerielta
- " — N - ederal, ou prova de dependéncia através da cart trebalho, ou Alvaré Judicia

= Com base na laglslagio em vigor, poderdo ser do comy es rewnhecengo aUni%o Epstével {clép\a ;rmp\esfa i .

* Tadas os documentas devemestar leghvels BENEFICIARIO COMPANHEIRO (4] E CONIGE - GUANTIO AMBOS {A5) SAO BENEFICIARIOS (AS)

= Para zcompanhar o pedido de indenizagaoe, scesse www.seguraderalldercam.br ou

. aee v 0 Prove da companha/rismo junto an INSS, ou declaragio de dependentes junto 4 Receita Faderal
llgue gréitis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596/ ou Declsiio Judicial que reconheca a uniac estdvel {copla simples)

Outras regifies: 0BO0 022 12 04 / Das 8h s 20k O Centidia de Casamento, com data atual [odpla simples)

p = 0 Formulirio do Pedido do Seguro BPVAT {arigimal]
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA OF INVALIDEZ PERMANENTE O Terma de Conciliagso joriginal), assinade pelola) eompantiainota), e 6 cdnjuge
_ BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILRO[A}OU NETO{A)
B Eegim deOno:fnuamPolhliﬂl Bsim |:| N3 —onginal gu oémaj.nenﬁ'wdf O Fomutério doPedido do Segurs DPYAT [::'qm’]
o ° pela vitima {cdpia simphes} BENEFIGARIO ASCENDENTE {PAL, MAE OU AVGS)
™ Comprevante de Ate Dadlaratdrio — quandu necessirio 0 Formulirio do Pedido do Seguro DPVAT (ariginal)
D Laudo de Invalidez do ML~ (JSim  [N8e —original ou odpis sutenticada BENERICIARI COLATERAL [IRMAG, R4, TI0 (A} OU SOBRINHOJAJ}
5 i - [ formutinio do Padido do Seguro DPVAT [origial
1B Dedaracio do P-ro;fnetérlo dovalcule quar?dn_ necesgirio [ Certidsio de Bbita dos pals da vitima | plr?slm;ies]
Bl Documento de identificagio da vitima {copia simples) O Cartidéo de Sbite des s da vitima —quando necessdrio - (eopla simples)
P CPF da vitima (cipia simples) 0 Outres O P
g tampm::::drz;d::m:z::;a uftir::; {vépia simples) { PORTADOR DA DOCUMENTACRD )
L B! ) | Portator da doarmertagio (Nomel:

EoftrTo Penrfeipg bo Arelo

f DOCUMENTQS BASICOS OA COBERTURA DE DAMS

Querm é o partador? [ vitima  [JBenefietdrla D Represvirme | CPF do portador;
x| Regisuudedmnéndal’nlidﬂ Osim ONSe —orginal gu cbpia sutenticadz Ll S 3814 ;vf&‘ff/ y
I o i que d edicn realizaddn peb vitima {oopia simyples) E-mall e s (et D toTr ot coa | Tl ‘2519,;;;}5;2_2 /
O Comprovante de Ato Dedaratdia - quando necessério Data: 4. Asginatura Jﬁ\:( \ ﬂ ’7’
n] cqmprmrmes das despﬁas(mdbuse nntas ﬁmiis] wontenda a discriminacio dos honordries médicos e ‘/}j [ 9‘20/4 [ u Jk /0 ( }M PPN d‘ r‘-b/’ J
médica tos). com o5 receffudios mécos {originals RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTD . )
O Oeclaragio do Pmpnetérlo doveleule = quando necessdno Porttodz Aterdimantn (Nome do porto)
D Dowuments de identifica3e da witima (cdpia simplas) e
O CPF da vitima (edpia simples) tendente: i lMatrrcuIa:
O Comprevante de recidéneia em nome da vitima (odpla simples) RA Aﬁ w 10 ‘Eq.? SrA ﬁfa&q 43!{ Lf
 meoaa s ey do Segurs DPVAT foriginal }4 0. /? | inatura .

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 28/05/2020 09:26:40 Num. 56242510 - Pag. 36




i
Prasidincn d Repiblics Mi.dn Bratnenin
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requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:
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Representante legal da empresa

. 2T
- Assinatura: . i / {7

Telefone de contato: | / / 4
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Lider do Comsérdo da DPVAT H.‘m'
A ettt @ LiDER

Centra Rio de laneiro CEP 20031-206 Adrartentam oa Segers DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
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 Assembileia, n® 100 - 26% andar — Sala de Reuni3o do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

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

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jo3o Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande 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, gue, 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 Presenca de Conselheiros da Companhia.

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i} da ordem do dia, os membros da Conselhn de
Administracdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casada,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1B6.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da
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do Constrcho do Sequro DPYAT
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Cantre: Ko de lanaien CEP 20031-205 e e e

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designaciio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-3
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 estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenacio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporaramente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrigSes legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declarac3o falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, 05 membros do Canselha de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & 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/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

MEMBRO RCA MANDATO FUNGCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungia especifica

= ) - Diretor responsdvel téenico (Circular SUSEP n*
Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolugdo CNSP n® 321/15)

{(executiva cu operacional)

Diretor responsdvel pelas relagles com a

SUSEP (executiva ou operacional}

Diretar respansivel administrativo-financeing

(executiva ou operacional)

E I E

L

Milton Bellizia 15,02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretar responsavel pelo acompanhamento,

supervisic e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade {executiva ou
operacianal]

Diretor responsdvel pelo cumprmento do
disposto na Lei n°® 9.613, de 3 de margo de
1998 [Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
(fiscalizagdn ou controle) r
Andrea Louise Ruang Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou contrale}

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagdo ou contrale)

i

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdreia da
Sagura DPVAT 5.4, realizada em 14 de dezemibn de 3017, 35 10 horas
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Seguraders
radora Lider do Comsdrcla do DPVAT H
Tel 21 38614500 war .oy
Pua Sonador Daras T4, 58 andar

Camrs Rio de Janels CEP 20031.205 L T

7. LAVRATURA, APROVACA AD : Nada mais a ser tratado, fol
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos e que, apés
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nictlas Jesus Di Salvo (ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {as5.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza (ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

AN ’

RobertoBarroso j IsabellaMaria Azévedo da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunido do Conselha de Adminbstraglio da Seguradora Uder do Consdreia do
Seguro DPVAT 5.4, realizada em 14 de dezembro de 2017, & 10 horas
Pagina 3de 3
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n2, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIWVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n®
186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n? 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio 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 gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termas do art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) ndo
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
subormo, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
reputac8o ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; & (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, Interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1978,
declara gue receberd as citagdes e intimaghes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 62, 92, 142 ¢ 157 andares,
Centro, Gdaﬂe do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

A Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

1,
Y
r

3 %% A
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT S.A.
NIRE n#. 33.3.0028479-6
CNPI/MF ne. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investida, nos termos do art, 147 da Lei n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i} ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou 2 propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso & cargos publices; (i) possui
. reputagdo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislago em vigor para o
'?._ ‘exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
* considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
:unﬂitanp;e’ll'nom_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6,404/1975,
declara Hu'e;}feceheri as citages e intimagfes em processos administrativos e judiciais
arelativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
*Cehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

T

A

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

A

HELIO ON RODRIGUES

Junta Comarcial do Estade do Ris de Janeize S
Empresa: EEGUARCORA LIDER [O3 CONSORCICES DO SEGURD DEVAT BFA f r.‘

i
i
Y
H \
| NIBE: 333.0028979-% Pratesslo+ O0-2016/017153-4 Data do protpeolo; 26/01/2018 | | JLILE T 1A
|
!
|

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 30/01/2016 50D 0 WOMERD DODO3149059 & demais constantes do teras de 1" -"!" I

BUEENT R
Autenticagdo: FDETIIEEFA4EZ20CTDEARS EAFADESECFAFFDICEEE7A0F2I3EA96AFDAS0E1 FRE
! Para wvalidar o documento acesse hotp://wwsr. jucecja.ci-gov.br/servicos/chanceladigital, informs o n® de protocolo, Pag. 10/10
Elras :
i'g‘-l.f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 28/05/2020 09:26:41 Num. 56242512 - P4g. 6

L
i
=

'..,'E;!-E https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052809264079200000054085757
o
4 Numero do documento: 20052809264079200000054085757

ot




@ .

BN JA77. 7042 Difrio Oficial da Unido - sesa 1 " 16, tergafeine, 20 de janein de 2008

FOATARLA &= 785, DT 11 DE JANETRO 108 RETIFICACAD

- SUS
o g H:l iy Toadbtan = 1 e 3007, Wi " Al e
Ifhjﬁilm;ll.:zlt;mn;llﬁu:q: Sivles el sxmdnirla rimds v 1 e mevemen de 1017
Eeveiis o proccus By (34100 AFTRERS 184 macthn
ininas & ALM TIEURADGN K+ SACRDRALAG Ministério da Inddstria
R, CHPT 5, T3¢ 3RO e a sk b : ! Inakisl
i« #Ta- -—U-.rl.rl"ﬂm:'m!-ﬁ:-.\: : Cm:mﬁhrmt&nf:m
|« forincem da miel wee B 530, b0AM0, cheyuado-
& pam B 1035301, o [T molen ordiwadrian INSTITUTO NACIONAL DE Mmbﬂ:qh

FOETamiA W M, A 1 DE JANTIRG DE

AR T Dpa pearls mem em vigd ad dais de i e Orﬂﬂmﬁmmmahﬁm

TROLODGA, DUALIDADE E TECNOLOGLL mﬁu

m-ll’ﬁlﬂ 4 s Lk n®
o

lALﬂ.ﬂﬂI.ﬁN'lH

 Ap demaly diperdghes s Pengig frevive 8"

A T Com Paneds isolend 8 sl Wgdns s dats dr mus
oo ss Dibsa Ofos ds Lisids

CARLDS ALGUSTE DE AXNIDO

= R, oee tielilermis m il do conmite &
realindy s |
::.;E:—nlp-#'.\ﬂl" g THRETORIA DE METROLOGIA LEGAL

FAULD D35 BaNTOS
-
FORYAGLA .';' TET, B N DE JANTIRD 1610

PORTARIA W T, OK 1} JANEIAO, BF Ja0
0 Deer b Mhhﬂhmlmh

-‘.'.i Hmnﬂ‘..m-m m—ml.ll.
O DMRFTOR SURSTITUTO OF ORGAMIZAGAD DO rirescrig S i Sl P
ey e i Ch i 4T, de 17 G0 b e 1991, cselerndslbe an asiemigher

dirponay s e 41, plises W, d Fepel

Am . de memben do comad b
wabarly fe IRB BRASIL RESRECAMOY Sa. ©NEL a b
TR DAL ooem ode m cibui Eo L3 i = WL Agrprwe u fieniSe de madelos Pise FHE ac bomba

An, T Era pemis tAr ow vigs m i dr omu
ek,

PALRLG BOS GasTas

SECRFTARIA BE COMERCHY FXTERIOR
CIRCLAAR M= 4 OF 11 DX JANWIRD DE Joi8

mssdony pary comfmive (guidos. mares Gilberos Vemder Ro-
w

WU A IFEE ds perliis eneasineae daponirel m risg
N IRUT D AR R g b e

RARIUNDO ALVES DE RETIDGOE

O SECRETARIG Bf COWERCID EXTERGA, ESTITUTG. DO MINISTERIO Da INOUETRIA, OOMERGO fOR F SRV -ﬂl-lnh, -:H&-— comridn
hiu;_ﬁ:&mammmaummfn M ¢ da Tarifa Evrma Comaen om E“ n-';\.mu““.u —---,-n:tqln
ratwdm :Hmn Trwriicion ae irvbéis da coomiteacss go Camiy Tiones &° |, da Thwifs 4rr|.

| e deveris v dingides s DET mapiria s L H
CI7 a1 Besi (OF] e ] an:—;mtm&-nﬁﬁumﬁ & corcar %H“ w

1 llmﬁ:lﬁ-:ﬂlﬂh dereslin

| Kirirae

s

'I"r
—u-l-mannrﬂmmn “l-l-—-iu-lmpmm-

dap. D

m-lﬂmiwl-mh Alimsasbre ra nizrasi, nl!tunl-ahnulﬂghbﬂ-

TN ¢ NERTLA

w ki = afur s
13 -!“'_m;:u_iﬂnt-!-unh#--h--ni-n

4 ﬁ—mmunlﬁmuﬂn da CT-1, nammin
RENATO AGOSTINHD T B1LWA
ANEXD
Lamuscio ATUACAD
FrTEE T Y siideiot, eithine m -] J FRIEET) radep frTere o T ]
w baiggeratrs, proaitod, 2NITR0 | pestiiiten. pevliien ¢ st e 1
[ pereudciden ¢ ann Brrmsed Wi Grirma dr B L Lk et H
T Tireheuanls b Eonile
Tk ] Lunn
duiia

ke dncemere e
e ol POOLZEI N L2000

NIRE:

SEGURADORM LIDER DOF CONSOACIOS Do
00=2018/017153
CEATIFICO O ARQUIVAMENTD am 30/01/3018 SOB O NOMERD DDD0314505% & demair conctantss do ternc da

NI O0IRETE-6 Protooolo:

autenticaclio.

Autentlcacla:

i
| Erpresa:
|
|
|
|
|

5{1"
-t

...-Faﬂ

FOESTA33ETA4 A2 2 0CFDE4RSEAFA

NESES

el g verlrmba Ao el plnels b M ww e be S el b,

SEGURD CIVAT S/h
=4 Data do- protosnlo:

FEFFOS

26/0LS20ZR

CrEAT40F2I3E45GAFDAROELTRE
Enra validar o documento acesse hitps//www, juceria.ci.gov.befasrvicos fchanceladigital,

0 0 0 0 0 8 e 8 e e e e m——

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 28/05/2020 09:26:41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052809264079200000054085757
Numero do documento: 20052809264079200000054085757

informa o n® de pretecolo.

613

Num. 56242512 - Pag. 7



‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA UDER DOS CDNSORCIOS Do
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

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

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
i pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentaciio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CHNSP.

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

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

CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5" — O capital social € de RS 15.000.000,00 {quinze milhdes de reais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {quinze milhSes) de agbes

ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

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

Artigo 6° — Respeitadas as disposigBes legais splicveis, a Companhia podera efetuar
respate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da agio do Ultimo balango auditado, cabendo
80 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio,

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
ao objeto da Companhiza e tomar as resolugBes que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.
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: &F'TIIGD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (irés)
PRMEITos meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os mieresses sociais assim o exigirem.

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

| Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
15508 diretor ou nio, escolhido dentre os presentes por aclamag@io para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou ndo, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ordem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reuniBes e reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer ds Assembléias, deverlio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagiio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas as excecdes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-a, em primeira convocagio, com a presenga de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd comter a transcricho das deliberagdes tomadas. Da ata tirar-se-lo
certiddes ou cdpias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva,

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleins Gerats Ordindrie ¢ Extraordingrin da Seguradora Lider dos Consdrzios do
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Fll‘l'gl':iﬂl Quarto — Os membros do Conselho de Administragio ¢ da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestdo,

Parigrafo Quinto — Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuida e destineda conforme
deliberagio do Conselho de Administragio,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

4996509 ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composio por, no minimo, 9 (nove) membros, & no méximo, 15 (quinze) membros, ¢ igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragiio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaglo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administracsio, que tiver ou
represcntar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informages nemn participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio 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
Administragio poderd ser superiora | {um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

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

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administrac@o, cabera 80 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunidies e devidamente lavradas em atas, serSio tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terdg 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 Administragio possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presensa da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenhs sido regularmente

Anexo | & Ats das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Consdreios do
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Plri.ml'u Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nlio ser membro do Conselhe de Administracio.

ARTIGO 14 - D Cull-meillm de Administracio reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros,

A

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva pariicipar@o des reunidies
do Conselho de Administraglio, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administraclio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia,

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administrac3o deverio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de anteced@ncia da data de sua realizacdo. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo devera constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a data de realizac30 e a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocagio,
considerar-se-d regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Consetho de Administragfio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigdes que Jhe s3o
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b) fixar a orientagdo geral dos negécios da Companhia e aprovar as diretrizes politicas
empresariais e objetivos bésicos para todas as dreas principais da atuagio da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros;

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

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigdes 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 Administragiio da Companhia;

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

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

Anexo | & Afa das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extracrdindria da Seguradors Lider dos Conséreios do
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)

£) m.mifr.stur—sc. previamente, sobre o relaldrio da Administraco, as contas da Direloria W
Executiva, as demonstracdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

b por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragiio de dividendos @ conta
de lucros apurades em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
destinag8o do lucro liquido do exereicio;

i) Imrturizar a celebragio de qualquer operaglio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
A5SEE14 aliangas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como confrato

financeiro, de aguisigo, de venda, de constituicBo de Gnus reais e de locaclio cujo valor

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

Administragio;

J) autorizar a concessiio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transagfo para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de al¢ada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragiio;

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

m) decidir sobre a aguisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaclo,
observadas as disposigdes legais aplicéveis; |

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

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de pestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores praticas,
atuandoe como agente de modernizacio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em cquipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdcs ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o plancjamento estratégico,

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

) manier-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
t) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidag3o de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre o5 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a
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lei ou este Estatuto niio confiram a outro drglio da Companhia. ﬁ

2 i ARTIGO 16 — Sio atribuigses especificas do Presidente do Conselho de Administragia:

:uj.!- = .-f:- ? a) fixar as datas para as reunibes ordinarias e convoear as reunites extraordindrias do
] L i Conselho;

AL - 1 :
~_:..\._..4‘:r: b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
(893517 ¢) dar o voto de qualidade em casa de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservaclo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes
cabem ao Conselho de Administragio; g Bk

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

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

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

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano}, sendo permitida a
sua reeleicfio na forma da legislag@o 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 & destitmiveis ‘

CAPITULD VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Dirctor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designagio especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as ardibuigdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsével 1écnico e responsdvel pela prevenclio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, gque também serd responsivel pelo
ecompanhamento, supervisds e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administracio da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores seriio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano}, sendo permitida a reeleigdo,

Parigrafo Segundo - Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Direlor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de AdministragBo lomar as medidas necessérias em caso de auséncia
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Pagina 6 de 10

Junta Comercial do Eslado do Rio de Janein
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

Mire; 33300284798

Prolocolo: 0020163575185 - 27/08/2016
Y '|// CERTIFICQO O DEFERIMENTO EM 10M0/2018, E O REGISTRO S0OB O NIRE E DATA ABAIXO.
— Autenticacdo: 48F9ADCEEEA3B2047CH184770TEBCEBAT11812475AER208206B235403CTE45CE05
'm" - Arguivamenta: 00002956803 - 11102016
'l-
1"‘5 i i : 28/05/2020 09:26: A
el Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 5 :26:41 Num. 56242512 - Pag. 13

by https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052809264079200000054085757

Ndmero do documento: 20052809264079200000054085757

L
L]
L 1"_1.1 .




Vi

tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vacéncia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
[ mnt:plnr todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
anl;nn|nndas pelo Conselho de Administragao e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
a1 B

&) adminisirar 05 bens e servigos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia. obedecendo rigorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administragsio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

ej_l elaborar e apresentar anualmente, a0 Conselho de Administragio, relatario
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagBo de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianoal da |

Companbhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragio o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estratégico da Companhis;

g) elab?rar € escriturar o balango e os livros contabeis referentes is demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisigdo, de venda, de constituicio de Gnus reais e locaglo dentro da alcada estabelecida
pelo Conselho de Administraggo,

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

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

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, além de coordenar a aglio dos Diretores e
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Constircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 7 de 10

Junta Comercial do Estade do Rio de Janairo
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/
Nire; 33300284786

Protocolo: 0020163575185 - 271092018
'L/ CERTIFICO Q DEFERIMENTC EM 10/10V2018, E O REGISTRO 50B O NIRE E DATA ABAIXO,
Aulenticacio: 4BFBADCEGEB3BZ84TCE1B477TDTEBCEBATI 81 24 TSAES 20828582354 03C T4 5C605

Barrard F 3, Barwargee 5
s Ampuivamento: 00002858803 - 111072016
'l-
554. 4 Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 28/05/2020 09:26:41 Num. 56242512 - Pag. 14

by https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052809264079200000054085757

Ndmero do documento: 20052809264079200000054085757

L
L]
L 1"_1.1 .




c) manter o Conselho de Administracio informado sobre as atividades da Companhia,
através de spresentagdo mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as alividades do Seguro DPVAT
€0 andamento de suas operagdes;

€) propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente com o ctdigo de ética
4858514 aprovado pelo drgfo de representagiio sindical superior das empresas de SEguro,;

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

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

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, 8 Companhia se obrigara validamente SEmpre que
represeniada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:

¢) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituig3io de procuradores, observar-se-ao as seguintes
regras:

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

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que depandam de prévia
autorizacho da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Cléusula,

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

CAPITULO VIl - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansahilidades serfio os definidos em let.

Anexo [ & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
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I’l:rllgrifu Prl_mtim — O Conselho Fiscal é composta por, no minime, 3 {trés) e, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

P:ri_grul'n Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
mediante convocagdo de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaghes.

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 excrcicio social serfio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei.

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

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

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, 4 constituico da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquido do exercicio, a Diretoria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso @ constituigio de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagiio dada pela Lei
n° 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balan¢os. 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 cbrigatdrio.

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

Pardgrafo Unico — A remuneraglo paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatério.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidsg@io mos casos previstes em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60,459, de 13

Anexo | & Ata deg Assembleias Gerais Ordindria e Exrraordindrie da Seguradera Lider dos Consfircios do
Segura DPVAT 5 A, realizadas em 17 de marco de 2016
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X1 - DISFOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou i

I I garantias de qualquer
esp_&::_uc a lerceiros, sob qualquer modalidade, para negdcios estranhos aos inlar::lascs
sociais da Companhia.

ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
forma do arligo 118 da Lei n° 6.404/76, cabendo & administrag@io abster-se de regisirar as
tmnsferé;nless de agles contrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-s= de computar o8 votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurard a seus administradares, dirigentes e conselheiros
fis-:ms. presentes e passados, nos casos em gue n3o houver incompatibilidade com os
interesses E:Ea Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defesa em
processos judiciais e administralivos contra eles inslaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdio na Companhia,

Pardgrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes & conselheiros fiscais para resguardi-los de quaisquer
&tos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cabrindo todo
0 periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIlGlO .31 — Fica eleito o foro ",1“ Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir fodas as questdes oriundag deste Estatulo Social com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Ancxo [ & Ala das Assembleias Gerals Ordintria e Extraordindris de Seguradora Lider dos Censéreios do
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 69, 9%, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF ne 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-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 ODAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n?% 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n? 110.916.708-38 e OAB/SP n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RJ
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n2 012.941.857-99 e OAB/RI
ne 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RJ
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n2® 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 DB8.398.387-75 e OAB/SRI
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicio 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 eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ji, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituices Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado,

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Seguradors
C LibErR
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/A; ARUANA SEGUROS SA.
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA S/A: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A, AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS, BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A: CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A. CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURC VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL; CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREVY 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 SI/A: ICATU SEGUROS S/A;
INVESTPREV SEGURADORA SfA, INVESTPREVY 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 SEGURDS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGUROQ 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 S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua S&o José, numero 80, oitavo andar, CEP: 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gque
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agdes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j&, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguer levantamento, judicial ou em
Instituigbes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Credito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTQORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer 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 SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248 608/0001-04, nos

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

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018,
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