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2723319- C3/ 2020-02054/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE JARDIM DE PIRANHAS/RN

Processo: 08017437620188205101

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 KEVIN BRAYAN ABDIAS DA SILVA representado por ANA ELIZABETE ABDIAS DA SILVA, em
tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenga de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 03/01/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/01/2018.

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

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
aoart.373,1, CPC3.

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

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

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

3“APELA(;/T\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de 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 necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-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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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indeniza¢do oriunda do Seguro Obrigatério 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 regulagdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL
COMFPEROVANTE DE TRANSFERENCIR

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CC

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOE CONSORCIOS DO EEGURO DFVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1765-8 CONTA: 000000&611000-2
ATA DA TRANSFERENCIA: 20/06/2018

NUMERC DO DOCUMENTO:

VALOE TOTAL: 2.362,50

*+++ 2+ +*TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA ELIZARBETE ABDIAS DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 00758
CONTA: 000000022675-4

Nr. da Autenticagic FC246DEIDBDES0T4

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 indenizagdo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo 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 anulatodria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.
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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 LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 03/01/2018. 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¢gdo 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 a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §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 indenizagdo 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 corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢do®.

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 compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo 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 aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

7“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios 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 Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §22 art. 85,
do 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdao 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 condenacgdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo 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 Consércios de Seguro DPVAT.

Assim, apos a realizacdo da pericia judicial, requer a intimacdo da Ré para realizagdo do pagamento dos
honorarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Tendo em vista a existéncia de interesse de incapaz, requer a intimagdo do Ministério Publico para os fins dos
artigos 178, Il e 279 do CPC.

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo 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
as publicacBes 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,

JARDIM DE PIRANHAS, 25 de maio de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN
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UESITOS DA RE

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

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

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 gradagdo (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 Constitui¢do 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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n? 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n? 12.140, com escritdrio na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Beténia,
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 ANA ELIZABETE ABDIAS DA SILVA , em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de
JARDIM DE PIRANHAS, nos autos do Processo n? 08017437620188205101.

Rio de Janeiro, 25 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: 20/06/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA ELTIZABETE ABDIAS DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00758
CONTA: 000000022675-4

Nr. da Autenticacdo FC946DE3D8D85074
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PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180229085 Cidade: Cruzeta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS Data do acidente: 03/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Fraturas em antebrago esquerdo.

Limitagdo funcional leve do membro superior esquerdo

A vitima foi submetida a tratamento cirlirgico. Redugdo e fixacdo com fio de kirschner, ja retirado. uso de tipoia por
60 dias, evoluiu sem complicagdes. Com alta medica.

Ao exame fisico menor apresenta deformidade no antebrago esquerdo e dor local aos esforgos fisicos e diminuigdo da
forga muscular no membro superior

esquerdo. Sem déficit neuroldgico.

APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Com sequela
12/06/2018

APOS AVALIACAO DA DOCUMENTAGAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR
MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM AS CORRECOES DEVIDAS.

FRANCISCO JARES DE QUEIROZ SILVA

PRESTADOR

Assinatura do médico:

CRM do médico: 2245
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e

Total 17,5 % R$ 2.362,50

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: DORES MENDES B C MENDES
CRM do médico: 52.25889-0
UF do CRM do médico: RJ

o8 ; - 5_. -,
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Q is*iEER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

thete ek e ek [P

Para maly esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguraderalider.com. br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
[exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

| INFORMAGOES IMPORTANTES: ]

O preenchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no endereco eletrnica;

WJMWJ.WEEW&WWEHWWEMLMW? &CODIGO=29616

A Circular SUSEPT n® 445/12, que trata da prevencio a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s30 abrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacées acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacao comprobatoria,

A recusa em fornecer as informacées de profissdo e renda, neste formulirio, nao impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacdo da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéndia de Seguras Privados = SUSER, 6rgac responsivel pelo cantrale e fiscalizagio dos mercados de sequrn, previdéhcia privacs sberta, capital

lEaLao & ressequia
" Conselho de Controle de Mtrvidades Financeiras - COAF, orglo integrante da estrutura do Ministéno da Fazenda, tem pos finghdade disciphina, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar 21 scorméncias suspeitas de alividades ilicias previstas na Lel 9 81 198

Pelo exposto, eu ﬂgﬂii mscrrto {a) no CPF/CNP) _§ L6, 3 {Z. é‘}'_'_g o
na qualidade de urador fa) / Iniermedhiirm (a) do Beneficidrio MMMWmu

(a) no CPF sob o Ne , do sinistro de DPVAT cobertura _£is yagaé‘;_da Vitima

MMMMMIMMG (@l no CPF sob o Ne = — __, conforme

determinagdo da Circular Susep 445/12:
[ Declaro Profissao: [ B P Renda: J{x [t 2L P & apresento os documentos comprobatorios:

ﬂé CPf 2 u.)mpu,q}c:uML ole Meari-ld oo

Recuso informar

Dedlaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Segl.iadara Lide#—BWﬂT residir ho endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado. ! :
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicara na sancao penal prﬁﬁiﬁ'nn art. 299 do CHdigo Penal.

Complemento

mg?;?- Ccrdon

Lstada CEP
Babite. | WKy |s¢3g0 000
Telelone :MMDD! | Telefone celular DD
s halmais tonn | 9 Phd1.05¢3

‘fmm__{imm ' de o2

Local e Data

Hete: oty frowtia fues
74

Assinatuta do De:.laramp

DLDRL 001 V01,2017
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

/ - > & — .

B\ gl Plecn +7térrre

RG m 03157756, daa de  expedigio L8 | 04 I dodH
Orgdo SSF/ Ay, portador do CPF n® (294 (0. 944 - 70 . com
d_umicilin na cidade de T/ ieliier ode Eremot) ., no Estada de
o Grameds on r,ﬂzf"n, nde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Revaz Comon el Hods Tionda éio ne Y{7,
complemento . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

viima K\Lian Brayam dbclivs Midviopsio o  condutor  era

\ind esuisn Fre e

Velculo: [MICROON I LS :
Modelo-7/Mif. RENZ3{3 D3 SPRANTERM
Ano: _ﬂ{f%ﬁ‘p a5

Placa: r- i 2

Chas S ACGOICTAFATE S 552

Data do Acidente; (?3/(7?/_;1-{ Y

Local e Data: {IV-235, (Lee Lo

F — ¢ ’f
A f/i‘ i rpnrs / Logut COIND 0020
Assinatura do Declarante —

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

Resonheso por aute: tigidasa ajs) finmajs) de
X A i NLN{-T{]_

=k 5_. -,
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MUNICIPAL DE CRUZETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE ABILIO CHACON FILHO
CNPJ 08.108.310/0001-50 - CRUZETA/RN - TEL: (84) 3473-2355 - FAX: (84) 3473.2352

[+ [

o

:q._ ] ; ' F '4, ] P 'u"’ et Q_/ZA"(-‘T T il
;:'W ; %’f - ¢ { - = J ¢ ,Q/A.LA ¢
fovinh Yoy wids g S Ly

Nomae: ﬁ}'f—-\f’*""' -bil-"l“:‘\{,‘-.-u‘» ;.lll'.:t,.’u;.-_-"- |1‘v'-£i.i.:k.'\. | Reg:

— W,
D. Nas.: (" - 124t beor: o Sexo: r;\.lﬁ-_ﬂf" Est. Givil:__LAlAaky
Naturalidade: ’C’“’}*R b '.\{I,L. Sl 'Pruﬁ“!ﬂ: r
Enderega: A weo |l VIR, Cidade: ;ff_lum von vt Y omde
pata: L 2 (5 KR wora de Entrada: __J0 -9 SUS: i
Atend. 1" Vez D Subsequente D
TA:(__________ _mmHg | PULSO: ppm | RESPIRAGAO:_mpm| T "c PESQ kg
HISTORICO CLINICO g{ é}.

WD & il pos S, 4 KPS

J ks A fz*jff‘—’ L';_,_Xr /f”f Vi > ;u-—w—zpf e ‘d’é“‘” i

CONDUTA

- /Zﬂ/(:*-.cu;'
s f;-hu. —;w,‘,l.f,,‘__f C/?mrm) ??],m‘ei-"

Médico - Carimbo /|

DIAGNOSTICO PROVISORIO
f Gt/ /9) d@u E_, / /e ma,w‘/ / ‘-Z’ « )
j’Esnhu DO PACIENTE |

Removido em: 22 [ &L [ 2 & |
Hora:

Fico no Local: (] M SE SF

A Alta por Ordem Médica ] :ﬁhitu emyZ___ 12

A Pedido J Hora:—

A Revelia E3

Data / / as h ]
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Estady do Rio Grande do Norte B
Secretaria Estadual de Savde Piblica do Rio Grande do Norte

Uniddade Hospiealar Regiveal do Seridd.

Estrads do Perimeles Irrigado Sshugl, &in - Bairro Puulo V1« Caicd (AN) « CEP| 58 100.000
CNF) {MF); 08241754 0135-57 - Teletan: {0°"54) 3421-9630, e 9028
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IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0179071/18
Vitima: KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS Data do Acidente: 03/01/2018
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Outros

ANA ELIZABETE ABDIAS DA SILVA : 109.627.414-00
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JOSE DE FRANCA PEREIRA : 626.319.694-72
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445712

Documentos de identificacio

Procuracio

ATENCAO:;

= O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contades a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente & 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,

Documentagiio recebida sem conferéncia,

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/05/2018 Data do cadastramento; 17/05/2018
Nome: JOSE DE FRANCA PEREIRA Nome: ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
CPF/CNPI: 626,319.694-72 CPF: 017.593.304-93
- JOSE DE FRANCA PEREIRA ANDREIA ALEXANDRE DE OLIVEIRA
EpEhE
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Seguradeora Lider das
Contdrcion do Segura DFVAT
IDENTI FICAI:EG DO SINISTRO

ASL-0179071/18
Vitima: KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS

Data do Acidente: 03/01/2018
CPF: 108.627.414-00 CFF de! Raprezentantea

Titular do CPF: ANA ELIZABETE ABDIAS DA SILVA
DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Outros

ATENCAOD:

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenlzacho, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0B00-0221204.

- A indenizagio por invalidez permanente & 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar

devidamenta protocolados come comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, ¢ 08 mesmos devem
ser digitalizados no ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais & do interessado fvitima.

Portador da documentaclo entregue

Responsdvel pelo cadastramento na seguradora

Data da entrega: 25/05/2018
MName: JOSE DE FRANCA PEREIRA
CPF: 626.319.694-72

Data do cadastramento: 30,/05/2018
Nome: FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
CPF: 106.690.934-24

JOSE DE FRANCA PEREIRA FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180229085 Cidade: Cruzeta Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS Data do acidente: 03/01/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

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

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT
Nome do médico: PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
CRM do médico: 52.86271-1
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
..-"’/

323
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PROCURACAD

Outorgante:

_,,4 hao f.fr' inlﬂ&ﬁ‘, Abntum 5)&} f;:g:fL/a brasileiro (a),
Estada civi) mﬂaﬁs% f,’c&@?fu flgne residente e d;:rmiciriadﬂ (o)
A Ruz _,ffl.fj’ﬁu;:f(ﬁ- Qtu Rw Lo __,n'_-_{_i_, Bairro;
Sauales, CoClhin Municipio__Z42/1ivee 4y )f?)}'kh%q_.
Estado de fo)_R0irm Gmwu .08, Mﬁirfi-f/ﬂfu Cep: G937 Y oo
Portader (3o RGI€ 3D £33 ssoy gy cor: 709 eZ3. U4y -oo

Dutorgado:

402¢ de Franca Pereirg, brasileiro {a), estado civil, Splteirg, profiss3o
"asigente e domiciliado na Rua; Msicr Cazuza, ne 647, Centro, Municipio de

Batistas/AN CEP; 58.320-000 Estado do Rio Grande do Norte/RN, portador eo RG: 772,406

3SP/RN. e CPF: 626 23.9.684-72

Por sste instrumento particular de procuraclo, o (8) outorgante nomeia e constitui o (a)
SUIGTE200 sey bastante procurador {al, para o fim especial de requerer junto a gualguer
*fELracora integrante do Consorcig de Seguro DPVAT, o pagamentq do sinistro, que vitimou

87 2cidente de transito (a)Sr (o) Ko i M Li Hen
P ™ | ) "
Scorridoem, ()3 / i aﬂg;;{ﬁ , conforme registrado pelo B.0 anexo a0 processo.

Peic presente instrumento particular de procuracio, homeio e constituo meu bastante

2rante = SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT, a fim de que o
SUlorgado de entrada em meu pedido de indenizacio de seguro DPVAT a ser creditada em
72 bancaria de minha titularidade conforme a ficha de autorizacdo de pagamento e
Gzres para acompanhar toda 2 tramitacdo do referido processo junto a esta seguradors,
pOdendo para tanto requerero que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar fuitaclio e
braticar, enfim, todos os atos de direito, permitido para perfeito cumprimento deste mandato

b= ]
[ =

3 vitim

Wicdios s Doncrnhalpny 26 o 2645 f s dpls

r._xi"l’.f(?k e (i E Aradid J:EL}J«H-‘._ Ao Jq o
Cutorgante
crene 09, £73 U144 (o

Obs. Reconhecer firms por autenticidode verdadeira,

__-'-Elnmjﬂe Pinheiro fa Aratgo

0| Aq. 34
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ANA ELIZABETE ABDIAS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180229085

Vitima: KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS
Data do Acidente: 03/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180229085.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

=T, ; - 5_. -,
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: ANA ELIZABETE ABDIAS DA SILVA
N2 Sinistro: 3180229085

Vitima: KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS
Data do Acidente: 03/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180229085, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo de Inexisténcia de IML ndo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: ANA ELIZABETE ABDIAS DA SILVA
Sinistro: 3180229085

Vitima: KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS
Data do Acidente: 03/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o numero 3180229085 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

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

N

a sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

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

g

S

@

&

8

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060127

Cartan? 12919413
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C LiDER

Rio de Janeiro, 26 de Junho de 2018

Carta n®: 13012105
A/C: ANA ELIZABETE ABDIAS DA SILVA

N2 Sinistro: 3180229085

Vitima: KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS
Data do Acidente: 03/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: ANA ELIZABETE ABDIAS DA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000758

Conta: 0000022675-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: 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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

1
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( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180229085
Nome do(a) Examinado(a): KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS
Endereco do(a) Examinado(a): AV RIO BRANCO n217 - CENTRO - JARDIM DE PIRANHAS/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Ntimero:  RG 2832133 - SSP

Data e local do acidente: 03/01/2018 CRUZETA/RN

Data e local do exame: 12/06/2018 CAICO/RN
Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Fraturas em antebraco esquerdo.

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

A vitima foi submetida a tratamento cirurgico. Reducao e fixacdo com fio de kirschner, ja retirado. uso de tipoia por 60 dias, evoluiu sem complicacées. Com
alta medica.

lll.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico menor apresenta deformidade no antebraco esquerdo e dor local aos esforgos fisicos e diminuicao da forca muscular no membro superior
esquerdo. Sem déficit neuroldgico.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacao apresentada?

SIM D NAO

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InAo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
Limitagao funcional leve do membro superior esquerdo
Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI

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

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

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regido Corporal(Sequela): MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO Regido Corporal(Sequela):

[ J10% 25% | |s0% [ |75% | ]100% [ J1o% [ Jas% [ Js0% [ |75% [ ]100%

Regiéo Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
(10w [ Jes% [ ]so% [ ]7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% [ ]75% [ ]100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

APOS AVALIACAO DA DOCUMENTAGCAO MEDICA E CONTATO TELEFONICO COM O MEDICO EXAMINADOR, REVISOR MODIFICOU O LAUDO INICIAL COM
AS CORRECOES DEVIDAS. -

Médico Perito: FRANCISCO JARES DE QUEIROZ SILVA CRM:2245/RN

T’:Tﬂﬁﬂ\!gﬁ}gi&-.,y.
CuGgn Otstenc’ |
EMJAN 125 :

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

i
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0 s"’“'i“‘D“" AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A mmimiigden . i = EA A

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com br oy ligue para o SAC DPVAT 0BD0 0221204 ou 0800 0221206
{exchsivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

i \

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
€M rasuras, para correta analise do seu pedida de indenizacao. Dados incompletas ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamenio,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REFRESENTANTE LEGAL e deve estar regullarizada, ativa,
desbioqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacio/reembolso,

E obrigatorio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pal, mée, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldric deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (no campao 2-
“Assinatura do Representante Lagal”),

Beneficiirio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario sefa assistido por sey “Representante Legal” (Pal, Mae, Tutor).
0 formulério devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessério que o formuldrio seja assinado pelo menor de
£ idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficldrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal®),

{'Nﬂmmdohllshnmiﬂ_ ] [cPF da Vitima | {Nome compieto da vitima

| . | (Kéin Brayan Abdies /{ﬂ’;&«mj

I
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

NG £lcankel. Abolion oo Gila | T00 87 hti.00| Gt rtine

e’ Alivade Vo Brauwce A [T T daes |
[ Saubs. cotilio | Fineliv ot fpawhes [ R __ |F57, 294 goo

Emal - Telefone (DOO)

) i 84.9. 7644 - 0 35

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto & Sequradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
L'{j-mta do comprovante de residéncia do enderego informacda. - |

4

r oE R
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
¥ RECUSO INFORMAR SEM RENDW {7 ATE RS -.nam il 45 R$ 1.001,00 ATE RS 3.000.00
|| RS 2001,00 ATE RS 5.000,00 RS 5.001,00 ATE RS 7.000,00 ||| R$7 001,00 ATE RS 10000,00 | ACIMA DERS 10.000.00
- —— — . — e - - - = IS —
K CONTA POUPANCA (Somente para os bancas abain. Assinale uima opgao) I Eﬁ:ﬁm oy s bancos]
|BRADESCO(237) | BANCO DO BRASIL (001) ITAU (341) ....,,..,':_EI — WA
K CADIA ECONOMICA FEDERAL 1 04) [ - R |
AGENCLA CONTA AGENCIA CONTA
HREL [ e o R oA NRO! o
e = m LR il 1| I
Lo?sy I Jloowiiers | 4] b = U i L]
L [k digitia se o xisti] [irformman digito se et lindgrrmar digiln s= et (infiormas digilo se existir) "

Dedaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Sequro DPVAT, mediante o aédito na referida agéncia e conta
Apas efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacio do valor indenizado,
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0 iTD"ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

A tan g g Feal

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0B00 0221204 ou 0BOO 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

=
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracéo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima”) e também por
sel Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Wome Cgmpleto da Vitima i {CPF da Vitima 7| (Datado Addente
(EeXn Biavan dbolios detusedl 63762/ 2045 |
| REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA )
¢ completo do Representant Legal TPF do Representante legal
E no g4 : ion oo 9U/a ﬁ?:i.{f_?ﬂﬂﬂa
Ermail Telefone (DOD
gu.9.9644-0033

Dedarg, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal UML) para os fins de requeriments de
indenizagiao do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma ver que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
| Ndo b estabelecimento do IML que atenda a regide do acidente au da minha resicéncia: ou

_| O estabelecimento do IML que atende a regilo do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

~| O estabelecimento do IML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (novental dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanents causada
diretamente por veiculo automator de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordande, desde 4, em me submeter & pericia medica a5 custas da
seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéndia e aferigio do grau da lesdo, ou lesdes, Hjm:f&ﬂ'.du.rt. 3oda Lein®
6194774, e PR

!

i & Pid

Declaro ainda estar ciente de que 3 autorizagao para a realizagao dessa pericianao su'g}nﬁca pgjm ch?:}nhnfh com a futura avallago
médica ou rendneia ao dirsite de contesti-la, cato ditcorde do weu conteddo, \ O = ;

i
| i A

Campo 1 - Assinatura do Beneficlinio

DALL0DDL VDDL/2017
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0 iTSER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

L R SRR L 1Y)

Para mals esclarecimentos, scesse o site htp:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue pata o SAC DPVAT 0800 (221304 ou OEOD 0731306
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o presnchimento completo de todos os campes com s dados da VITIMA e do seu BEPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® € obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pal, mae ou tutor, Apenas o Hepresentante
deverd assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representame Legal™);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessdrio que a vitima seja assistida por um Re presentante Legal (pal,
mée ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ("Assinatura da Vitima®) & também por
sel Representante Legal no campe 2 ("Assinatura do Representante Legal®).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Reprasentante Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

l Nome Completo da Vit i ; ) [crF daVitima . | (Datado f.pit_m:.e / " . '_f"'__ |
Keutan Broyon Abolios da sibiel\ Nad Ten, I\ 03/07 /2078
( REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA A
Hu:nemmplum :!u Rryesamlaltf Legal | i ' CPF do ﬁw_emnl= legal
AND. Elizonele J0dids oo Sihin 109627144
Email {_dm {BOD)
_ 88 7 9642-035 |

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaivo:
& Nio hi estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

| O estabelecimento do IML que atende a regifio do acidenta ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Segura
DEVAT; ou

" Destabelecimento do IML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiora 90 (naventa) dias
dio respectivo pedido.

Carm a objetive de permitir o exame do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, para 2 cobertura de invalidez permanente causata
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimenta da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresentagla do laudo do Instituto Médico Legal 1ML, concordando, desde jd, em me submeter 3 pericia médica 3 custas da
Seguradora Lider DPVAT para a cotreta avaliagio da existéncia e aferigho do grau da leslio, ou lestes, para os fins do §17 do art, 3 da Lel no
6.15474.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacio para a realizagdo déssa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou renincia ao direlto de contestd-la, case discorde do seu conteddo,

L

/ - : . :
Pt oy farmakn, 29 oe_Ahric s 20(5

Loeal ¢ Data

Campe 1 - Assinatura do Beneflcidrio tampa 34 Assinatura do Representanta sgal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZETA

Rua: Teotonio Guerra, 46 — CEP: 59375-000

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, que no dia 03 de janeiro
de 2018, por volta das 20:35hs , recebemos o chamado para que a ambuldncia fosse ao
local de um acidente com um veiculo tipo Van da cidade de Jardim de Piranhas - RN
nas imediagdes do municipio de Cruzeta -~ RN Deu entrada nesta unidade de saude o
menor KEVIN BRAYAN ABDIAS MEDEIROS, 01 ano e 5 meses, com ferimento
coro contuso regiio lateral esquerda da face +ou- 3em e trauma no brago esquerdo
(aumento de volume na regido e hematoma).

O atendimento pré-hospitalar foi feito pelo Motorista € a Técnica de Enfermagem
de plantdo que conduziram a paciente para a Unidade Hospitalar onde foram realizados
os primeiros atendimentos no setor de urgéncia ¢ emergéneia, feito sutura do ferimento
e em seguida encaminhado para o HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO em Caico-
KN para avaliagiio radiologica, investigagio diagnostica e tratamento
Equipe de Plantdo:

Meédico: Dra lleydes Rosales

Técnicos de Enfermagem: Djailton, Dalvacir Medeiros e Elizabeth Silva

Motorista: Luciano Dantas «

Vigilante: Jose Amarildo

Sendo esta a expressio da verdade, datamos e assinamos para que surtam os seus efeitos

legais.
Cruzeta-RN, 12 de margo de 2018

4 il ks EEEET
] Adminsiiaten i
Wenia Lelles A. Machado Medm._wm-u : \

Diretora Administrativa

Port,005/2018 | -y i#

e {3
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Junta Comarcial do Estada do

Empresa:- SEGURADDRA LIDER D03 | ucEs
NIRE: 33100284736 Protoc r 2640173008 l\L.J_fr
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 30./C MOMEROQ DOO0OILLH055 o demais constantes do Lermo de Nt

]
Frasidinge da Regublica MiAn Brataenin

Secrotaria de Micro & Pequens Empreta
Secretaria de Recionalizagho e Simpiificacio

R T AT = 00-2018/017153-4  s/mmns-0513
Jurta Camprcsl da Estado do Rio de Janeirs JUCERIA
Uhtiems Argeivementor Grake Cuinelade Page
A [ ST O sk FrLBAL (A0 & SEBE FOR 34 DUTRA UF) 00003831301 - 18/133017 Junta 270,00 | 570,00
| 333.0028479-6 " WIRE: 100784795 b 1] 23,00 ] 21,060
SEGURADCRA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGURD DIMVAT 5/A
Tipe reifin Baberaln): 182595004
‘Sodtdme anbnima Mash: ECCS2023.0730-4711 BO31-JCCHAROAS0M
— LT
INm'maI —l
REQUERIMENTOD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

l::m ?dint Otde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
017 993 1 |ats de ReuniSo do Conselho de A istragdo / Ata de Reunido do Conselho de Administragliio
oo oo
xxx e
E o 000000 i
00! 000 | 300000000000000000000N0NCDE0DOCONK K OOMI0NE

Representante legal da empresa

Local Nome: Iala | G —

Assinatura: 4 / Z

Telefone de contato: / £

Tipo de documento: Hibrido

/

Data E-mall: k ) f
[
|

Data de criagio: 24/01/2018

Data da 12 entrada:

RO AR

00-2018/0171534

Fara validar o documento acesse http:// WH--JJLEE.d-lJ a

cAo: FOESTII8RTA4820CFDEARSEAFRDESECFRFFOSCEGET40F2 1843 6AFOMADE] FRE

Jbrfsarvicos/chanceladigical, Snforme o n® de protocols.

Pagd.

gy b
i/

Num. 56281846 - Pag. 1



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

Ata da Reunidio do Conselhs de Administraclio da Seguwradora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de decembro de 2017, &s 10 horas

P4

Junta Comsrcial do Estadoc do Ric de Janairo i
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Sequradora
do Conséreia do Sequro DPVAT
nmm_...?..,,z. - L DE
Rua Senader Dantas 74, 59 andar

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 FUNCAD 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
i - T Diretor responsdvel téenica (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
relativas a atos de sua gestao na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 62, 92, 142 g 152 andares,
Centro, Ggﬁém Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

b
i ;* Ria de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
%
EER A A
JOSE |SMAR ALV RES

| Junts Comercial do Estado do Rio de Janeiro P R

| Emprepa: SEGURADDAA LIDER DOS COMSORCIOS DO SESURG DFVAT 8/A !.‘f."\ \ JLICED | IA'
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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
O, 324 00)
T "-.1._. ¥
] .
X Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/05/2020 08:19:03 Num. 56281846 - Pég 6




b .

XN JETR 043

Difrio Oficial da Unido - sesa 1

W* 16, terpa-feinn, 1 de anctin de 2008

FOATARLA W= TS5 DL 12 DE JAKEIRO 1890

UFMIWWHMWSI B
TEOUNCE PAIAGS - SLoEn R

ADDS - EF, mo wa -
'mlrshn--kuhmu s n A3
e B e muin de 156, unde i v m dpens u ales p TSN 17 Al -
antige 3¢ da DwemineLei a. 71, o0 21 dr sovemim A 1566 £ 8 que somvble el vmeediniris resbims v 1 de mevesben e 3053
Eenils 80 procomis Bamp |10 SPTRIBE 188, machs:

" Ministério da Inddstria,
- Comércio Exterior e Servigog

(15
& pam R 0 VNN,
if A.ﬁ':.'-"m-":.u

AS T Bayaloy it & s de R VRE 140660 ds meraric
gqul mm-msn-mﬂ

INSTITUTO NACIONAL DE hlmt.ﬁﬂu
CAIALITADE E TRENOLOG

FOETamiA W M, A 1 DE JANTIRG DE
DO [NETITUTD mnmm. E

_— -
n, PONTANLL W T4, OF, 2t DF JANTIRG 3008

DIRKTOR SURETITUTE BE
Thhin ﬂ BECUNDE FVADOR 00 SUPER lrnbggxup&
SEOURDS FEMADEL - SURER 55 wie db compailecia *ﬂ

i
1
i
E

pols S e

n,
EADOES LiBDs BEGURD DFVa]
Mll.ﬂJ‘.h:u-cﬂ.-n uﬁT—h‘:t B da lr—";.'
- B, caedaens dclibernin o suniio do conmie d5 simiinneis

FAULD DS EaMTON

-
FORYAGLA li-‘rn T 2 B JANTIRG LN

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

CARLDS ALGUSTE DE AXNIDO

TWRETORIA DE METROLOGIA LEGAL
PORTARIA W T, OK 1} JANEIAO, BF Ja0
@ Dimier de Wovolagi Lopal do nnie Nacbeal de

dirponay s e 41, plises W, d Fepel

Aguerie u DemiGe de madelas Peime FHE Ac bomba
Fdsdony pary owfimevive [guido. mares Gileros Vewde fo-
-

WU A IFEE ds perliis eneasineae daponirel m risg

Prebbiida, T D AR (e e R
PALLO DO RANTOS RARIUNDO ALVES DE RETINOE
SECRFTARIA BE COMERCHY FXTERIOR
CIRCLAAR M= 4 OF 11 DX JANWIRD DE Joi8
O SECRETARIG Bf COWERCID EXTERGA, ESTITUTG. DO MINISTERIO Da INOUETRIA, OOMERGO fOR F SRV lﬂl-ltln. -ﬂ-— eoearidn
hi“;‘ﬁ::‘ an—mm«aum:bﬁs&m Hﬂl.:h'hnhh-ﬂ— E“ w:‘.mu“ﬂ.“ -..-,-n:tqln
razwden ald“ goreres brniloen ne inbie da copmicyacss. c—-r_ruumh.—_
| e deveris v dingides s DET mapiria s L H
£ el Bt P At bl Bveris --:nr-eun':'-:;mt—-&-ﬁuu%ﬁ._ ﬂ&:“" e

illlmﬁﬂhtﬁ;.bnﬁmm-m-yﬂmm.ﬂmlwl-?n w-m.nmnumwnm

V) ZMTEENG ¢ QT

'I"r
mm:mummn“u b emadrrroe. vinidrien b e A &
4 :Fh!lmmﬂllr“u#— _-Tﬂﬂ'-l. Fe. tmrmm“iﬂl-_hﬁ#--h--ni-n
RENAT AGOSTINHD T B1LYA
ANEXD
CLEATIRL = smrmw:-
FoTEET-"Y T ey e ————— ] g [ —— [ —— ciad AT 1]
w baiggeratrs, proaitod, 2NITR0 | pestiiiten. pevliien ¢ st e 1
Frrrudcidtn ¢ ann Sl FLEF T Erirmra. e dcide prdiCanie i ek o et H
AMTIAL Tireheuanls b Eonile
Tk ] Lunn
duiia

'l; l-.—;-m“"r llﬂlnh i Py gl bRy M o o e S bsdais bl

E Jonta Comsrcial de- Eatade de I.Le da Janeizo

| Erpresa: SEGURADORM LIDER DOF COMSCACIOS DO SBEGURD D2VAT S/
! WIRE: 333 00Z8479=6 Protooolo: 00=2018/017153=4 Dats do protosalo: 26/0L/20-8
|

|

H

|

|

CEATIFICO O ARQUIVAMENTO am 30/01/301R SCR O WNOMERD DDODFI46058 & demais constants=s do terno da

autenticaclio.

Autenticacho: FDEITAIRETA4AR 2 0CFDEARS6AFANESEOFEFFOSCFEGT40F2IIE4S6AFOAROELTRE

Eara validar o dogumento acesse hitps//www,juceria.cj.gov.befssrvicos/chanceladigical, informs o n®

0 0 0 0 0 8 e 8 e e e e m——

a2 Numero do documento: 20052908190166000000054121157

de pretoecolo.

Pag. 6713

Num. 56281846 - Pag. 7



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

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
4866607 ESTATUTO SOCIAL

[ CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT S.A.

(a “"Compenhia™) é uma sociedade por acdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposicdes 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 R$ 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.

Anexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdrelos do
Seguro DPVAT S A, realizadas em |7 de margo de 2016
Pégina | de 10

%
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. AIFT[IGD 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 interesses 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,
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 ¢ 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
oilo) horas anles da reunifio 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 1erd um Conselho de Administrag@o 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
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10

J'urﬁ. C-ﬁ;narﬁ-ni do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DRVAT &iA

Wire: 33300284798

Protocalo: 0020183875185 - 27/08/2018
'|F / CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10V10/2018, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagdo: 4BFRADCAGEBIR204TCE1B4TTOTSECEBAT 18124 TSAEG2082068235403CTE45C695
"’"”5 "I"“’;;" Amuivamenio: 00002959803 - 11/10/2018

Num. 56281846 - Pag. 9



il

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

4998509 ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,

o h 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, e com mandato de | {um) ano, parmitida & reeleigio.

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
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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 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-8, ordinaramente, 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;
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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 cclt_hracan de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
A5SEE14 alung,n! 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 X ARTIGO 16 — Sio atribuigses especificas do Presidente do Conselho de Administragia:

.'j-!: g _':E. a) fixar as datas para as reunibes ordinarias e convoear as reunites extraordindrias do
B B "_ i ? Conselho;

L el - , 2
..u 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 que
cabem ao Conselho de Administragio;

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

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia terd um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de 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

Parigrafo Primeiro — Os Diretores serfio 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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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
e controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
anl;nninndas 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;

e) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestaglio 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} elaborar ¢ eseriturar o balango e os livros contdbeis referentes s demonstragdes 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;
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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.
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
méximo, 5 (cinco) membros efetivos e igeal nimero de suplentes, cleitos peia
Assembleia Geral,

Pardgrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessario,
mediante convocagio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ats 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.

ARTIGO 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. J

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 garantias de qualquer
espicic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negicios estrenhos a80s interssses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 ~ A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
40986516 forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
s transferéncias de aglies 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 assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em gue ndo houver incompatibilidade com os
intcresses da Companhia e na forma definida peila Dirctoria Execuliva a defesa em
processos judiciais & administralivos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdio na Companhia,

Parigrafo 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,

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarea do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto 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
Seguro DPVAT S.A., realizadns em 17 de margo de 2016
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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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MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS

OAB/RJ 135.132
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