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Do Estado de Sergipe
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2770230- C3/ 2020-04403/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE SOCORRO/SE

Processo: 202088101261

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pegca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 18/12/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/02/2020.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizacdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

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

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

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

1 . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Serd 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 autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacdes, impGe-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagao acostada aos autos, a parte autora é proprietdria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizacdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consdrcio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolucdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessdrios para ser indenizada, em razao
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitdria para o caso
concreto, conforme Resolu¢do 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Isso se deve ao fato de que ndo houve pagamento dentro do ano civil:

Sua busca por placa: NVME&820 UF: SE CATEGORIA: 09*
Exercicio Valor Pago Situagdo Declaragdo de Pagamento

2019 R$84,58 Quitado

Data Pagamento | Valor Pago

1070272020 R$84,58

R 1R DL1RAR &N Muiirarda

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipotese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora nao recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quita¢do do
prémio, inviabiliza a manutencao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinacdo do prémio pago pelos
proprietarios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencado de acidentes.

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicago: 24/03/2014)
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Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relacdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietdrio inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situacGes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida analise nos precedentes da simula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situagdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdo que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietdrios inadimplentes.

Ora, se o §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietério, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensagao e
a consequente extin¢do das obrigacbes, de acordo com o Art. 368 do Cédigo Civil.

Trazemos a colagao o entendimento da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana no
julgamento da apelagéo civel N° 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o
qual ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que nao faz
sentido a Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietario inadimplente e
condena-la a realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

“Tal entendimento também ja tinha sido exposto, mesmo que indiretamente, na Lei
8.441/92, que alterou a Lei 6.194/74, passando a prever o direito de regresso da
seguradora em face do proprietario inadimplente em seu art. 7°, §1°, [...]”

Ora, se a seguradora possui direito de regresso dos valores despendidos com a
vitima em face do proprietario inadimplente, por

decorréncia logica, quando o proprietario inadimplente também figurar como vitima,
nao ha o que se falar em indenizagéo, caso contrario este seria credor e devedor
da mesma obrigagao, configurando o instituto da confusédo, devendo a obrigagéo
ser extinta, nos termos do art. 381, CC.

Também ndo ha como defender a tese de que a indenizagcéo é devida pois caput
do artigo obriga o pagamento, enquanto seu paragrafo primeiro faculta o direito de
regresso, haja vista os principios de celeridade e economia processual, que visam
a obtencdo do maximo rendimento da lei com o minimo de atos processuais, ndo

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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sendo razoavel condenar alguém em face de outra pessoa, a qual detenha o direito
de regresso.

[.]

Diante do exposto, dou provimento ao apelo, para reformar a sentenga e julgar
improcedente a lide, condenando o autor ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor da causa.

ACORDAM os Desembargadores da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Parana, por unanimidade de votos, em dar provimento ao apelo, nos
termos do voto do relator.

Nesta esteira trazemos os seguintes arrestos:

APELACAO CiVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —=SENTENCA
DE PROCEDENCIA — NECESSIDADE DE COMPROVAGCAO DO PAGAMENTO DO PREMIO —
VITIMA QUE E A PROPRIETARIA DO VEICULO ENVOLVIDO NO SINISTRO -
INADIMPLENCIA VERIFICADA — INDENIZACAO INDEVIDA — INTERPRETACAO DA
SUMULA 257 DO STJ EM CONFORMIDADE COM AS DEMAIS DISPOSICOES VIGENTES
ACERCA DA MATERIA — EXTINCAO DA OBRIGACAO — IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS
INICIAIS — INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. RECURSO DE APELACAO PROVIDO.
SENTENCA REFORMADA.

(TJPR - 82 C.Civel - 0018643-27.2016.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Juiz Alexandre
Barbosa Fabiani - J. 06.09.2018)

Apelacdo civel. Acdo de cobranca. Seguro obrigatdrio DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietdria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro
obrigatdrio a época do sinistro. Indenizagao indevida. Inaplicabilidade da Siumula 257
do STJ. Instituto da confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cddigo Civil.
Extingdo da obrigacdo. Onus de sucumbéncia. Readequacdo. Recurso provido.

1. Art. 17. §22 Resolugdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietario do veiculo causador do
sinistro ndo estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no préprio exercicio civil, e a
ocorréncia do sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, ndo tera direito a
indenizag¢do.”

2. Art. 381 do Cddigo Civil: “Extingue-se a obrigacdo, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

3. Com o provimento do recurso de apelagdo em relagdo ao mérito, deve ser
readequado o 6nus de sucumbéncia.

(TJPR - 82 C.Civel - 0004500-96.2017.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Desembargador
Hélio Henrique Lopes Fernandes Lima - J. 08.11.2018)

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatoria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Provisdria n? 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.
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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.

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral”.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indeniza¢do do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

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

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

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indeniza¢do integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Deve-se sopesar, ainda, o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria DPVAT,
cujo processo foi regulado sob n? 3180246559, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em
14/01/2018.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da acao
supracitada em decorréncia de invalidez com repercussdao de 100% DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, ou
seja, foi pago o limite maximo indenizavel correspondente ao referido membro, sendo certo, que o requerente
sustenta seu pleito indenizatério em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.

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

Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragdvel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra acdao que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdao em virtude de um suposto novo
acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impde.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

- INEXISTENCIA DE PRESSUPOSTOS PARA PAGAMENTO DE COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO -

Cabe esclarecer que foi pago em razdao do sinistro anterior, quantia que corresponde ao limite maximo
indenizavel para o membro superior esquerdo, qual seja, RS 9.450,00 (nove mil e quatrocentos e cinquenta
reais).

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT [4].

Neste sentido, para fins de informacao, o limite maximo indenizavel para a invalidez permanente, ainda que se
considerasse a invalidez total, é de RS 13.500,00.

Desta forma, destaque-se que eventual condenacdo deverd considerar os limites estabelecidos na lei e ora

expostos, bem como, os valores pagos em sede administrativa, ainda que relativo a sinistros diversos, dado o
carater permanente da invalidez.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo 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
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cdodigo de Defesa do Consumidor.

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

6”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 obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus 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 contratagéo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretacédo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagio do Codigo 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).
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

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

8
art. 1¢e . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicaces sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SOCORRO, 25 de novembro de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

Perda anatomica a'ou fincional completa de ambos os
membrog superiores ou nferiores

Perda anatomica efou funcional complata de ambas as
mdos ou de ambos os pés

Perda anatémica alou funcional completa de um memibro
siperior & de um membrg inferor

Perda completa da visdo em ambaos es olhos {cegueira
hilateral} ou ceguera legal bilateral

Lesdies neurelbgicas que cursem com: a) dano cognitive- R% 13.500,00 R§ 10.125,00 R$6.75000 | REIITS00 | RS 1.350,00
comporiamental aenante; [b) impediments do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamante conporal; (c)

perda completa do controle esfinctenansg; (d)
compromatimanto da fungdo vital au aulondmica

Lesdes de orgdos o estrufuzas crarso-faciais, cemvicals,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-pertoneais
carandn com prefuizes funcionais ndo compensaves de
ardem autandmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva
oxeretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungio vital

Perda anatémica afou fimcional completa de um dos
membros superiores eiou do uma das mios

RS 9,450 00 RS 7.087 50 RS 4,725,00 RS 2.362 50 ¥ 945,00
Perda anatémica o'ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062.50 R$3.375.00 RS 1.687 50 R% 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
codovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quaddl, jeekhe ou
tomozeln

RS 3.375,00 RS 253125 RS 1.687 50 RS 843,75 F$ 337 50

Perda complata da mobilidade de um segments da coluna
veitebral exceto o sacral

Perda anatémica afou funcional completa de gualguear um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica afou funcional completa de quakquer um RS 1.350,00 RS 1.0712,50 RS 675,00 RS 337 50 R% 135,00
dos dedos do pé

Perda integral {relirada cinlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-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 n? 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 da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move EDEMILSON
BOMFIM DOS SANTOS, em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de SOCORRO, nos autos do Processo n2
00055512820208250053.

Rio de Janeiro, 25 de novembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-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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kg Sr. Presidente da Junta Comerclal do Estado do Rio de langira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

MNIRE n%, 33.3.0028475-8
CNPJ/MEF né. 09,248 608/0001-04

ATA DA REUNIAD DO CONSELMO DE ADMINISTRACAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1, DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembieda, n® 100 - 269 andar ~ Sala de ReuniSo do Conselho de Administrag3o, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACRAD: Os membros do Conselho de AdministracBo foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes of consefheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, oo Gilberto Possiede, Nicolis Jesus DI Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Joko Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, of conselhelros suplentes Leonardo F. Semencwitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Pebxoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselhelros titulsres, atenderam & reunifio sem direfto a volo nas mabdrias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselhgirgs da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Azevedo di Cunha,

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
i) eleicho de membro pare o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
adminisirecko deliberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 [um) aro os
segulntes membres da Diretoria de Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, Inscrito no CPRAMF sob o n® 1B6.088.765-49 e titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileira, solteiro, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPFAMF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especifica da
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Companhia; & (c] CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, infcrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora elelftos dar-se-&
mediante assinatura do respectivo termo no vro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo est3o impedidos de exercer o comdresd ou a
administraclo de socledade mercantis em vinude de condenacio criminal tampouco estio
impedidos, por bei especial, ou condenadus por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborne,
concussho, peculato, contra & economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ndo estando incurse em
Quaisquer dos crime pravistos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-os de exercer
atividades mercantls, em desscordo com o disposto no art. 37, inciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisraclo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, reticar o ltem (H) da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, o3 membros do Conselho de Administracho deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungfes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRD RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
lasd imar Abves Térres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

=

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglio especifica

Diretor responsdvel tkenico [Cireular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSihva | 14.12.2017 | 12102018 |234/03 e Resoluglo ONSP o 321/15)

[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SUSEF (execuliva ou operacianal)
Déretar respamdvel sdministrative-financeino

EnBEuliv By operscional
" Mitton Bedlira 15022017 | 14.00.2018 ! = b
Diretor responsavel palo acompanhamenio,
| supsrviids & cumprimento das moPmas o
procedimentos de contabilidade [executive ou
cperacional]

Diretor responsdvel pelo cumprimento do
[ disposto na Lei n* §9.513, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEP n" 234/03 & 445/12]

EEHIEWMM#*

5 | Andrea Louise Ruanc Ribeiro | 15.02 2017 | 14.02,2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou controle)

s
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lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Luiz Gontijo Junior (ass.], Alfredo Lalia Meto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann {23s.), JoBo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo de
Oliveira Medeiros [ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo

Augusto Freitas de Souzs {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 derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n?, 33,3.0028479-6
CNPL/PAF 1%, 09248 608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrite no CPF/MF sob o nf 990.536407-20,
residente & domiciltado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
. reputaclo ilibada; (W) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'enercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnnﬂ'mu"mndltnm_urﬂﬁl Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n¥ 6.404/1578,
declara w:mmi 8% citaghes ® intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 59, 60, 99, 14% & 15% andares,
" Soalitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estadc do fio de Jansira.

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI "?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂ;‘éxg‘ng

| ? i au:muurvﬂ;.a..mummsmnnzmmmnu
b N
Wi e oy
i (1
5 “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.
[:“Cnmpuﬁu'“}immlduhpwm:k ilal fechado, .
Esistuto Social ¢ pelas disposiches hgﬁ;'qmmmmmm; R an

Artigo 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmduﬂnnrﬂtiwdlmmﬂdﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Dantas o 74, 57, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO [1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES
Artige 5 - O capital social & de RS 15.000.000,00 {quinre milhdes de resis), iotaimente

subserito & integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acles
ordindrias nominativay escriturais, sem valor nominal. " - :

Parigrafo Primeiro ~ Cads agio ordindria confere a seu titular direito
deliberagdes da Assemblein Geral i

Artigo 6" — Respeitadas as disposicBes legais splicdveis, s Compenhia podera efctunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
8o Conselho de Administraglio fixsr as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
Tﬂm‘ sempre por meiona absoluts de votos, exceluados os casos expressos
Em

Arean | b Als das Assembbeins Gernis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%dﬂlmu
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
Pigina | de 10
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ammar-aa.mmhnﬂﬂm.;mmmm
primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

rﬂirlﬁfrHﬂm-AMthlﬂmﬂmimmﬁ:deH
mumwmmﬁmmmmmmm hr
& Assembleia Geral a que comparccerem todos o3 acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”mmmmmmprwmdﬁumﬁ
nqullpﬂdniwld!{duiﬂmﬁw.qupnﬁuhlﬂniuﬁanlﬂ,m
mh:#wmmﬂhmummﬁn:mn
reunifes e reduzir & termo o que (ol deliberado, produzinds & competente ata.

Parigrafo Tercelro — Os represcnianies Icgais e o8 procuradores constituldos, pare
wmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
im#wtﬂthMlﬂ:ﬁCﬂmpﬂh‘ﬂﬂ{qml
aiin) horas anies da reuni®o sconiscer,

m‘]ﬂ.ﬂ“‘— Eﬂnhﬁdllllﬂ!ﬂl;ﬁﬁmvinﬂlﬂlﬁ.l.ﬁlmhlﬂlﬂﬂll
hﬂuﬂnmmmwﬁ.m-mﬁumwunm.
no minimo, % {um querio) do capital social com direito 8 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-i com qualguer nimero.

Parigrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serlo formalizadas através de
ala que deverd conter a transcriclo das deliberacdes tomades. Da ata tirar-se-8o
certiddes ou oipias autenticadas para os fins legais.

Pardgralo Sexto — Somenie serd aprovada a medificacsio do objeto social da
Companhia com a aprovegio de 2/3 (dois terpos) das agdes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9 - A Companhia werd um Conselho de Administrago ¢ uma Diretoria
Executiva.

r-ipﬂlrrhudm-{h{:nnulhlim-mﬂimwmhvmﬁu,:pﬂl
aprovachio de sua eloicio pels Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraglo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros & dos Diretores estender-
s=-4 at# o investidura dos respectivos sucessores.

Parigrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administraclo e da
Diretoria Executiva serSo lavradas em livio prprio ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembieins Gt Orndisiris @ Exirsordiniria da Segursdon Lider dos Coasdrrios do

DPVAT 5.4, reslizades om 17 de e 2016
mErga
Pigina 2 de 10
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mm-mmbmdutmﬂhndlﬁdmhlﬂnﬂntﬂlﬂimﬂ-
Mluhﬂﬁm#mmmmdemnﬂm

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
dos Administradores, a qual seri distribuida e destinada conforme
deliberaglo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO ld‘Aﬂmmmmmmmﬂmﬂwk&m.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(mﬁuﬂmm:w
numero de supientes, wodos acionistas, residentes no Pals cu nbo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandsto de | (um) sno, permitids s reeleigso.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominacdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
represcotar interesse conflitante com a Companbla, no poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voin nas deliberasgdes do Conselho
de Administraciio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este niio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um} ano, se estendendo aré a Assembléia Geral
Oyrdindria que se realizar em 2009, referente so exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembicia Geral o Conselho de Adminisiraglo, coberd a este
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas austnciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 = Ma hipdtese de arséncias o impedimentos 1emporirios de membro do
Conselho de Administraglio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacéncia
ﬁwhm*wuﬂnamﬂhﬁmmmﬁmhﬁrﬁmm
suplente até que scja eleito novo membro e seu respectivo supleme pela primeina
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administracio, feitas nas
competentes reunides & devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dog presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselba e Administragio
terdlo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagbes, o volo de desempate.

Parigrafe Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler & validamente deliberar seri necessdrio o presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que a reunilio tenha sido regularmenis

Anexo | b Ala des Azsembleias Gerais Ordindria & Extmondiniris da Segursdorn Lider dos Consdireios &
Segure BPVAT A, resliends ¢ |7 de misrgo de 2016

Pagias 3 de 10
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convocsda.

Pardgrafo Tereeirn - Cabera 5o Presidents do Conselho de Administraglo presidir
reuniBes do aludido Consclho de Administragio, e escolber o secretdrio da rﬂnil:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administragio reunir-se-d, ordinariamente "
wﬁnnMim.qmmh.n&nummﬂimd:}ﬁ
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Parigrafo Segundo - As reunifes do Conselho de Administraglo devero ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
liteis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizagho das reunides do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmem#ﬁm
juntamente com o horirio, & data de realizagBo e & ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos o5 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplenies, expressamente sutorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administraglio, slém das atribuiges Ihe 5o
conferidas por lei; i

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b ﬁmnq:in::ilq:ﬂﬂ dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as drcas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimenos financeiros;

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

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes 25 sribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembleia Geral, o8 honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhia;

€) eleger, destituir & fixar & remuneraglo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar & gestlo dos Diretores, podendo examinar 3 qualquer tempo, o8 livros ¢ papéis
da Companhia ¢ solicitar informacbes sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraglio pela Diretonis Executiva;

Ansxa | & Ate dus Assemblsins Gersis Ordéniris & Eatraordindris da Seguadorn Lider dos Comdecion do

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
Pigine 4 de 10

Jurta Comercial do Estedo do Rio de Sanerg
Empresa: SEGURADDRA LIDER DOE CONEDRCIOS DO SEGURD DFVAT &A

Hire: FXS00254788

 ARFRADCEERES HIRETCHT B4 TTDTHBCEAT 18134 TAA RS DA PEARI 354000 i

Protocolo: GO201EISTEIAS - 2TA0E20TE
h\' ky" CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10102018, E O REGISTRO 508 O NSRE E DATA ABAIXO.
= Auteracacha: BCAES
Secrytiiio Garl

Arguamanio: D0002ES0E0T - 11A0R01E



4596611

Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

h} por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdio de dividendos i conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembieia Geral & proposta de
destinacBo do |ucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragho de qualquer operaglio ou negbcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comtrains de marketing, eic), bem comw contrato
ﬁmnﬂmldnqudmhmwmwmdchmmﬁutmﬂjunm
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmw
Administragio;

1) sutorizar a concessho de qualquer garantia, pels Companhia, qualquer que sejs o
montante, vedada a concesaio de garantias para neghcios csiranhos sos inléresyes sociais;

k) a aprovagio de qualquer transscio para pdr lrmino a litigio de valor superior so limite
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo priprio Conselho de Administragio;

I} estabelecer, posr proposta da Diretoria Exccutiva, criérios gerais de remunerasglio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisiclio das priprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em lesouraria e, neste Gitimo caso, deliberar sobre a sua eventunl aliensglio,
observadas as dispogicies legals aplicaveis;

n) nomear e destituir os suditores Independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
miuande como agente de modernizagio;

P} analisar & aprovar & proposias para novos inveslimsntos em equipamentos, os
COmpromissos de parceriad & ps0ciaples ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

1} mprovar dolagles omcamentdrias cada drea avaliando e aprovando
m:mﬂnﬁdﬂem% S : -

8} manter-3& devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
{]) aprovar a contrstag o de servigos de regulagio e de liguidagao de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia: e

v} resolver sobre 08 casos omiszos no Estaiuio Social & exercer putras atribuighes que a

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016
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Ay’

lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.
ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:

R
'1.-.‘-:'-“%-'-.1 :}ﬁmuduumuum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
¥ S 4 Conselho;
-y i
<t ;;’* b} presidir as reanides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho,

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do i i
&, ptmr':pln 1Fﬂul|::m¢=pdunmmﬂmhnpﬁumu

Mipﬂ-ﬂlh-h:mhm?h-mdnﬂmmd:ﬂw
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Anditoria.

ARTIGO 18 - O Comiw de Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se FEgerd,
em tndos o scus aspectos, pelo previsio na legislsclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

mm-mﬂmwwﬁammmmamu:mmm
peh{:uq:ﬂ:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-m:l:nﬂ (um anda ), sendo permitida a
mmku;hmhmdllwnuhﬂnﬁw.ummlmuhummu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
mpﬁnrhdmmmd:;uﬂndmu.kimwdah:mimpmphmm
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designaglo especifica, dentre eles um
wmm_w:“ﬁumﬁhﬁwﬂ#mn'iﬁlm,m
que serd 0 responsivel técnico e responadvel pela prevenglio de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relacionamenio com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  pdministrativo-finenceirn, gque lambém  Eerd responsdvel  pelo
scompanhamento, supervisdio e cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragho da Companhia

r-wrﬂum—mnimmcmedmimvmpﬂncmm#
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

w-mhﬁnmmmm-wmmmmw
a0 Dirctor-Presidente indicar, entre os demais Dhiretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
Phgina 6 de 10
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emporisia do Dirctor-Presidenie, bunmmndﬂihuunh:ﬁmhmndlw
€m cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes du Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;ummuﬁmim:pﬂm
dlhn_l:lﬂdup:luﬂmulhnﬁ: m-phmmm.mm

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente ds diretri tragadas
pelo Conselho de Administraghio ¢ pels Assembleia Geral, = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberacBes do Conselbo de Admini
iod : nistaglo & da

ﬂlllbﬂf.'tmwmulnm.mﬂmﬂdlnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
Mmym.m hm:mﬁhmdﬁ“ﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sus compalibilidade com o planejamento estratégico e orgamenta plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

g) elaborar e escriturar o balango € os livros contdbels referentes ds demonstragdes do
exercicio findo, pam oporuna manifesiaclo do Conselho de Administracio e da
Assembleis Geral,

Hmlnﬁhﬂhuquhuunpmﬂnmmnm{m[mm
:wa;hiﬂ'?"mﬂe @mﬁ parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de

. » de constituicho de dnus reais ¢ locagho dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracia; "

i} aprovar gualquer transaglo pars e litigio dentro da i
ok _ por Ermino a fitigio algada estabelecida pelo

J) admitir & dispensar o pessoal admindstrative;
k) representsr a Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, slém de coordenar a aglo dos Dinctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia-

a) convocar ¢ presidir &8 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de sdministracio da Companhia,
conforme especificade pelo Conselho de Adminisiragio ¢ pela Assembleia Geral:
Anexo | b Ata des Assembleins Gersls Ordindra ¢ Exrmardingria da Segursdors Lider dos Conséreios do

Segurs DPVAT S.A_, realizsdes e 17 de margo de 2016
Pigima 7 de 10
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©) manter © Conselho de Administraclo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administraglo informado sobre atividades do Seguro
€ o andamento de suss operaglies; " el

e} propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente chdigo de ética
mmmmwummmmﬂim;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Direr Infermanda
e : s Diretares, B sua conclusdo ao

ﬁﬁﬂeﬂm qualquer uim dos Dirctores & execugio das stribuigBes que estejam dentro
m ¥

-
i} exercer outras funcdes que lhe furem cometidas pelo Conselho de Administracdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, s Companhia se obrigard validamente sempre que
represenlada por:

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

Parigrafo Primeiro - Na constituiglo de procuraderes, abservar-se-80 as seguintes
fegras:

8] todas es prmmﬂMML;mmjmm
oulro [hretor sustncia iretor-Presidente, as procuraghes serdio oulorgadas
dois Dirctores em conjunto; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacho ds Diretoria Fxecuti ficarh
- x VE, B Ul OUlOCER sujeits a0 disposto no

Parigrafo Segundo ~ O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
Cuupnhhnhpﬂu;*nwdHumdenMﬁDimwhEmiunﬂ:u
para as procuraces judiciaig, que terlio o (1 da

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competéneins e
responashilidades serlo of definidos emi lei.

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
Pigine & de 10
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hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

"I;' Y 4 ‘] Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, BETpIE que nocessirio,
’jl_"l""ﬂ:t wuqmuuqlﬂmdummmhm“mmm
WS
[ CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4588515 .

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1? de janeiro e wrming em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cade cxercicio socisl serlo elaboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 15 - Em cade exercicio, o3 acionisias lerdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguide do exercicio, obedecida o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro lgquido, com os scguinies ajusies.

L] o scréscimo das importdncias resultamies da reversdo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriommente formadas;

b) o decréscimo das importiincias destinadas, no exercicio, & constituiglo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar s parcela

realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, ¢ o Consetho

de Administracio e & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesse & constituicho de

m?mhrmlmlizu{mim 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pels Lei
L 1

ARTIGO 16 - A Companhia poderd levantar balangos semesirais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimoe balango amal ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio,

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

Pardgrafo Unico — A remunersglo paga nos termos deste artigo poderd ser imputada
no dividendo obrigatdrio.
CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 - A Companhia entrard em hquidsglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigiies contidas no anigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

Almbhﬁnﬁnﬂwduﬂmudhdtmmmmm:n#mmpuumwm
proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

mﬁﬁun-aﬂumpuhhm-m:mnhhnm:ﬁﬁmrﬂnmlﬂm
fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida peis Dirctoria Execuliva a defesa em
processos judicisis ¢ administrativos contra eles instaurados pels pritica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

rlrilnhl]liﬂ—slmpmjﬂlmmndiwmmnwnlﬂmplﬁlmi
contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirfigentes e conselheiros fscats pars resguardi-los de quaisquer
mmﬁmmhmﬂmmmmlmmmmmm
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos,

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelﬂh.hﬂuduﬁh&:huim.
para dirimir lodas a3 questbes oriundag deste Estatute Social com excluslo de qualguer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja ”

Aravo | Adn das Assembleias Gerais Ordingrls & Extragrdinkria de Segursders Lider dos Consbroios do
Saguro DPYAT 5.4, reaiizsdes em 17 de marpo de 2004
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, & 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® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, 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 necessdrios 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 j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 0% de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGCA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A, ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGUROS SA .
ASSURANT SEGURADORA S.A. ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SiA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS SiA; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBE SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGCA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, ClA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA S/A.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS SiA:
FAIRFAX BRASIL SEGURDS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A, INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J. MALUCELLl SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A.
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A. MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A;, POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A;, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A;
SANCOR SEGUROS DD BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGURDS
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, UNIAQO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de

p. 34 ﬁ




Seguiadure

O LiDER
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 188 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasilewro, casado,
OAB/RJ 152,629, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAR/R.) 144 819 JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritdrio
situado na Rua Sao José nimero 80, oitevo andar, CEP: 20010-8017 Tel.: {21) J3285-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos inleresses da Outorgante nas agdes que tém por objelo o
Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrfnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiana
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® B844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 019,248 608/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
L @ AL Ve L\Fr‘fﬁ g
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132
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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: 28/08/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 9.450,00

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDEMILSON BOMFIM DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03532
CONTA: 000000024033-0

Nr. da Autenticacdo 5A673AA8B8C4E(OB2

p. 36



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180246559

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: EDEMILSON BOMFIM DOS SANTOS

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

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

PARECER DE PERICIA MEDICA

Frei Paulo
14/01/2018

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE MEDIAL DO UMERO COM LESAO DO NERVO RADIAL A ESQUERDA.

NO EXAME FiSICQ FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, PERICIADO EM USO DE TIPOIA TIPO
AMERICANA, APOS RETIRADA OBSERVAMOS FORGA MUSCULAR DO ANTEBRACO E MAO AUSENTE, CICATRIZES
CIRURGICAS NUMULARES E LINEARES NA FACE LATERAL DO BRAGO, DOR E PARESTESIA NO BRAGO, ANTEBRAGO
E MAO, PERDA DOS MOVIMENTOS DO ANTEBRAGO E MAO, ATROFIA MODERADA DO BRAGO, ANTEBRAGO E MAOQ.

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU COMPLETO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO
Com sequela

15/08/2018

Manoel Otacilio Nascimento Junior

PRESTADOR

SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

17727
PE

CRM do médico:
UF do CRM do médico:

Assinatura do médico:

p. 37

Médico revisor: GALDINO LEONARDO

CRM do médico: 1827
UF do CRM do médico: SE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau completo -
membros superiores 70% 100 % 70% R$ 9.450,00
Total 70 % R$ 9.450,00




21/05/2018 Departamento da Policia Civil - Boletim de Ocorréncla

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

DELEGACIA PLANTONISTA DE ARACAJU

{DELEGACIA DE REGISTRO)
RUA RUA LARANJEIRAS - ATE 1022/1023, CENTRO FONE:() (T9)3198-1100

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2018/06545.0-000232 - Alterado

DELEGACIA RESPONSAVEL
Nome: DELEGACIA DE POLICIA DE FRE| PAULD
Enderego: RODOVIA BR 235, KM 735, CEP 49514000, CENTRO FOME:{) 3447-1304
FATO

Data e Hora do
Fato:

—_— —_— 1

HB00-: até HB3O0 -

Enderego: ZONA RURAL Numero: Complemento: Rodovia estadual que liga o cenfro de Frei Paulo com o Povoa CEP: 49000-000

. POVOADO ALAGADICO  Cidade: FRE|I PAULO - SE  Circunscrigiio: COPC-COORDENADORIA DE POLICIA DO
Balmo: | TeRIOR

Tipo de local: VIA PUBLICA  Melo Empregado: NENHUM
L—-—___—_...__—__—___—_—_ = ————————y
VITIMA-NOTICIANTE

Nome: EDEMILSON BOMFIM DOS SANTOS
Nome do pai: JOSE CARLOS BOMFIM DOS SANTOS Nome da midie: ARISTER DE FARIAS
Pessoa: Fisica CPFICGC: 711.624.965-68 RG: 11682558 UF:SE Orglo expedidor: SSP-SE

Naturalidade: ARACAIU Data de nascimento: 06/01/1874 Sexe: Masaline Cor da citis: Parda

Profissdo: EDUCACAO FISICA Estado civil: Solteiro  Grau de instrugiio: 1° Grau Completo

Endereco: RUA 192-CONJ A FRANCO Nimero: 42 Complemanta:

CEP: 48.160-000 Bairno: COMPLEX, TAIGOCA Cidade: NOSSA SENHORA DO SOCORRO UF: SE
Proximidades: MERCEARIA PAIS E FILHOS  Telefone: 35943-0641

vimima

Nome: MAYCON VINICIUS MONTEIRD BOMFIM DOS SANTOS
Nome do pai: EDEMILSON BOMFIM DOS SANTOS  Nome da mille: ROSILENE MONTEIRD DOS SANTOS
Fessoa: Fisica CPFICGC: D00.000.000-00 RG: 39252175 UF: SE Orgdo expadidor:
Naturalidade: ARACAJL Data de nascimento: 18/11/2003  Sexa: Masculing Cor da citis: Mo informado
Profissdo: ESTUDANTE Estado civil: Solleio  Grau de instrugle: Nio infarmado
Endereco: RUA 192 Nomero: 42 Cemplemento: CONJUNTO ALBAND FRANCO
CEP: Baimo: TAIGOCA Cldade: NOSSA SENHORA DO SOCORRD UF: SE

!
Proximidades: Telaefone: | SA.B'EH-! SEGUWM m

—

PERICIAS E ATENDIMENTO HOSPITALAR

Pericla: IML  Guls de Examg
Descricio: EXAME DE LESOES CORPORAIS - EDEMILSON BOMEIM DOS SANTOS |

Pericia: IML  Guia do Exane ’ RECEBIDO

Descrigdo: EXAME DE LESOES CORPORAIS - MAYCON VINICIUS MONTEIRD BOMEIM DOS SANTOS

% ——
HISTORICO

Relata o noticiante que no dia, hora e Iocal supracitado estave conduzinda sua molociclsta Yamaha/)J6, placa NVM-E820, cor branca, com seu filhn
na garipa, quands ao fazer uma curva se deparou com uma cagamba carmega que vinha no sentido contrano e invadindo um pouco 8 contra-mao,
QUE tentou desviar, porém colidiu com a cacamba. QUE o molorista do cagamba ndo prestou socormo. QUE o naticianie e seu fitho foram socomidos
pelo SAMU. QUE o naliclants foi encaminhado para o Hosoital Regional da Itabaiana, porem seu fiho fo para o HUSE, nesta capital, QUE, a= duas

vitimas, ficaram inlermadas por quatro dias, QUE o noticiante fraturou o brago esquerdo, 4 seu filho fraturou o jealho e fBmur esquerds, QUE os dols
estavam usando capacele. OUE o noticiants possul habiitacio categeria AB.

2.6 MAI 209

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA puu’m ON-LINF sk
a

fi
MY
Acrescentado por Evangeling Alves Azevedo - 21/05/2018 as 15:07 : 4

tﬁ g
. 38 y
hitp:/fintranet. ssp. se.gov.briboletimBOimprimeBO.asp



21/08/2018

Departamento da Policla Civil - Boletim de Ocoméncia
Comparece nesta data o Moticiante para retificar a data  hordrio do acidente por estar insfegivel ande o comets § dia 14/01/2018 entrs 08 & 08:30
‘+ horas. E o exposto.

_—

Data e hora da comunicaglio: 18/05/2018 4s 16:35 Uttima Alteragfio: 21/05/2018 &s 15:08.
Respansavel pela Alieraclio; Evangelina Alves Azevedo

DBS.: As informagies noticiadas pelo dedamntedvilima sdo de sua inteira respansabilidade, cabends, indusive, & responsablizacio penal daguale

que faltar cam a verdade no fomacimento das InformacBes, nos termos dg artiga 340 do Codigo Penal Brasieino: Art. 340 - Provocar a acia de
wﬁ:ﬂnﬁe. camunicando-he a pcoméncia de crime ou de conira
m

/ﬂhﬂ&ﬂmwmﬁm:m-dm.d&mammm

E P O S
h ey ]
8 Do oD e

J{".;-?Q X l'.:l?.z
" 83 ggéi'_-__'_/

SABEMI SEGURADORA 8/a

28 MAI 2008

' RECEBIDO
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B o e e e e o e e e e e S i s A —— L
No. DO BE: 495880 DATA: 14/01/2018 HORA: 10:14 USUARIO: JFSANTOS
CNS: SETCR: 05- SUTURH o :

b e e e i o . e e S e e e e SR S S SR

IDENTIFICACRO DO PACIENTE

NOME : EDEMILSON BOMFIM DOS:'SANTOS pDoc...: 00
IDADE.........: #4 ANOS MASC: EEIE1I19?4 SEX0O..: MASCULINO
ENDERECO...... : AV COLETORA NUMERO: 283
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO.....: ARACAJU F UF: SE CEP...: 45000-

1 NOME PAI/MAE..: JOSE CARLOS BOMFIM DOS SANTOS /ARISTER DE FARIAS
RESPONSAVEL...: AMIGA ALINE : TEL...: 000

PROCEDENCIA...: ARACAJU - CAPITAL
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO

CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAO
+ ____________________________________________________________________________
| BA: I X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
e e o e Rt s mwcos e e o e e B U s
I rAMES COMPLEMENTARES:  [A] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

¥ [ ]

e e T S i ————— =S =

Dﬁ%PE#E%INI;TEE’

DATA DA SAIDA: / / HORA s;#
ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ 1 A PEDIDC { ] EVASAD @gmg%ﬂh
«+ [ 1 ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): ”ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁr———
e | .

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA

: o Sandm %

ABETNAT PACIENTE/RESPONSAVEL ASSI Q.TUR!H. E IMEO DO HEDECD

[ .157
’ W‘;ﬁhw Adrigna Danias Gomes £¥3 g
Mﬂk o f Rustige® Temﬂmow . 505"-:[7-5'

CRTR n° 003847



HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

ErEEmesmEm RO RS SE S S S S S E S S S S S =T

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

No. Registro.: 15002

—_
Numeroc do CNS: 000000000000000

[
L]

NOME. s veewese: EDEMILSON-BOMFIM DOS SANTOS

B ——— .
Documento....: 00 Tipo:
Nascimento...: 06/01/1974

S
Estado Ciwvil.: '_-_““‘H—Hﬁihhh
Idade........: 44 - ANCS Cor:
RO e eesssat MASCOLING

Responsavel..: JOSE CARLOS BOMFIM DOS SANTOS

Nome da Mae..: ARISTER DE FARIAS

Endereco..... : AV COLETORA,2B3 CASA CEP: 00049.000

Telefone.....: 000 ’/."’——__N_—‘_‘\\
Bairre.......: CENTRO ks

Municipio....: 2800308 - ARACAJU - SE

Nacionalidade: BRASILEIRO .

Naturalidade.: SERGIPE

dastramento: 14/01/2018

——— S o e W W . - =

p. 41
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| Suem  Ministerio || LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAD ||
:gj B @ Saude || DE INTERNAGAO HOSPITALAR 4

lﬂentlf‘mq!u do Estabelecimento de Sadde
1 -l ESTARELECIMENTO SCLITITANTE

|

1= M
e

Identificagio do Paciente

I TRy 7

T-CARTAD KA

—I_C’W*ﬂ_ﬁﬁf-—"—_
Dner’mﬁul*: 233141211013 )

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAOD

T - FRINCIPAIS SINATS E BiNTOM ELINICOS
i

f b itma- e Aernere Props

[ 12 - CONDWDES QUE JUSTIFICAM A HTERMAGAD

_L AS e ATy

e ———— .
3 - LT DE 14 C LTADOS O MES REAL:ZADOE) e e .

i M/Cw Py
' '5555@@%

PROCEDIMENTO SOLICITADO

) PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU waLEHcma TEQT 1%
r | (46 -CNPIDE EEGURADORA T | @—‘
(3T-1 | ACIDENTE OF TRANSITD | | | i , | | | I | i | i
g | | | 1 :_ ] -
!'u +| | ACIDENTE TRABALMO TiPEG '_"ﬁn'jaa_ml'ﬁ_ : R Ea———
18-  |ACIDENTE TRABALHO TRAJETD [ |
i | O S ) 0 [ Y
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| 1 )EMPREGADD | |EMBREGADGOR | FAUTRROMO | | DESEMPREGADD
e —
AUTORIZACAD
&7 WOME DO PROFBEICNAL AUTORTADER _ 'i mﬂﬂﬁi—“
I | &
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- FICHA DE ANESTESIA
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DIAG PRE-CP :EA‘?’ .{/ﬂ 2P TA, T #-:_;-'-@ =
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DIAG POS-OP

ekl
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HOSPITAL REG DR PEDRO GARCIA MORENO

i w:::::::--.---:::::---n===:=l=l--tﬂs#t:=ﬂ---==
L]

|

|

I

[ |

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Reg. Definitivo..,: 19002 &

Numero do CNS.....: 000000000000000
| NOM@....u.022222-+: EDEMILSON EOMFIM DOS SANTOS
| Documento.........: 00 Tipo :

Data de Nascimento: 6/01/1974 » Idade: 44 anos
| SEXO...vssss0s20-.: MASCULINO

| Responsavel.......: JOSE CARLOS BOMFIM DOS SANTOS
Nome da Mae.......: ARISTER DE FARIAS
BrieTrac0 . . cnve s : AV COLETORA 283 CASA

BairrO. . ccesss4e4:f CENTEO Cep.: 00045-000
Telefone.....-«...3 00D
¢ Municipio....i....2 2800308 -~ <~ SE
: Nacicnalidade..... : BRASILEIEOQ
| Maturalidade......: SERGIPE
= DADOS DA INTERNACAOD
Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA ~ No. do BE: 495890
| Clinica....vv----.-2 760 - ENF “J" ADULTO - CLINICA
| Tettes o ory et S8 0015

Data da Internacao: 14/01/2018

Hora da Internacao: 14:34

Medico Solicitante: 838.568.035-72 - RODRIGO PIRES DE SOUZA LIMA
Proced. Splicitado: NAD INFORMADO

Diagnostico.......: NAO INFORMADO

Identif. Operador.: JFSANTOS

INFORMACDES DE SAIDA

Proc.Realizado:
Dt.Hr Baida:
Especialidade:
Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:

incipal:
Secundario:
Outro:

S Y S ———————————pe e S S e e e e e
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9= Descnciu Und | Qtde Descricio Und Qtde “~ —
|.~\ wiillin Liucarl.aw..u.l,m 'U' “ Mononylon Comum \?l. ] Und. 0 Ll
M..nul 0%, Und. (T BQ Puvedine Degermante ML |
'Atadura Algoddo Orop. Und, s Povedine Tapico mi__ | L[} M_|
| Aladurn Crepe 10cm Lind )L Prolene : |
{ Atadura Crepe 13¢m Und [OVH | Sealp Und.
| Atadura Crepe 30cm Und. | (A | Seringa Descartavel 1m| Und.
Atadura CGessada |0cm Und | . Seringa Descartavel Im| Und,
Atadura Gessada 20em Und. Seringa Descartavel Sml Und. 03
Arul de Metilenn Ml Seringa Descartavel 10ml Und. | O .2
| Bola de Algodao Und "Seringa Descartavel 20ml Und. [ (O M
L nuu P {)u,.. mm.rnpm{dculas; Und |D 1 Sonda de aspiragio Tragueal Und.
L 1141 Cr romido C 'Apulha Lind. Sonda de Folley 2vias Und.
Cargun Cromado S'Aculha und. Sonda de Folley 3 vias Und.
L'dl.!.ul.“i.implck C'Auzulha Und. Sonda (tubo) Endot. C/ Baldo Und,
g Simples S Agulha Und. Sonda (tubo) Endot. 5/ Balio Und.
Ii lerexiding alcolica ml Sonda (tubo) Endot. Aramado Und
 Clorexidina aquosa ml Sonda Masocenteral Lind.
Ulorexidina descrmante . ml Sonda Nasogastrica Und.
Coletor de Urina Simples Und. Sonda Retal Und.
Unletor de Urina Fechado Und. . Sonda Uretal de Nelaton Und.
Compressa Campo Op. G |.-: Und. L Torneirinha 3 vias 1_nd. =
Compressa Campo Op. ©n LUnd, Vieril Und.
 Compressa de Gaze 7.+ 1.5 Und. |10 L | Agulha Desc. P/Blogueio Lind.
' Cotonete Und. 2 Dreno de Succio Und.
| Cotanete Esteril Und. Dreno de Tdrax Und. =
Dreno de Penrose ' - J1 Und, Luvas {par) 7.0 Und, | Do
Dreno de Penrgic N, 02 Und. Luvas (par) 7,5 Und. ﬁ
| Drenu de Penis: N, 03 Und. Luvas (par) 8,0 Und.
' Lquipo Macgd (itas Und. |0 A Luvas (par) 8.5 Und. |
' Lquipo Migro ‘Gotas Und. Mascaras Descaitaveis Und. [ ©
' Lquipo P Santue Und. il Gorro Und |y +
' sparad oo Comum Cm, +=- | Propé Par ] 43
Fihib ad LUnd. Latex Und 0 .
Filevrdebarreira Und. Eletrodos Und | s
I-n.; Alpodiy Und. Ar Comprimido Hora
AL a.J-.m..l | lospitalar Cm. Bisturi Elétrico Hora
. Feala € Degermagdo Und. D &' Monitor Cardiaco (cardioscapio) | Hora
'_ woel Liguide M Oxigénio Hora 1 et
it Alzodoada Und. Oximetro de Pulso Hora [\ (/f
Cielew Und. N20 (protaxido de azoto) Hom [y 1 1 ¢ s
| Intracath Und. Sala de Recuperacio Taxa |, i
I aming de Bisturi .9 Lind, G A Vacuo Hora |, i w |
I uva Cirdrpics irargica Descartave| Und DG Furadeiry Hora g ok
M alha Tubular Und.
Mq-. POpRIre cm
|
| Assingtura da Enfermagem (por extenso)
Honice, |
Avenida 13 de junho, 776 ~ Centro — Fone: (79) 3432-9200 ltabaiana-Sergipe
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PROCURACAOQ PARTICULAR

Outorgante: (Dados do Beneficiario do Seguro DPVAT)
Nome: e s lnorn  Bormlion A FGi 4o

Nacionalidade: ﬂfjn St ,E, Lho Estado civil: A p,ffi Ll

Profissao: ul{u (A0 {.Jh £l
Identidade; J 363 A S5 CPF 2l 4 P45 -4

Enderego: &’ {12 (enfO e mftse ufigz £ I&iﬁ st

Bairro:_/ ¢ -, {0 Cidade: /i) ‘ : )

Estado: .4 4 iy X0 CEP:2Y 160 - S
Outorgado:

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA, natural de Maringa
Parana, solteiro, portador de cédula de identidade n® 10,283.504-2 SSP/PR, inscrito no
cadastro de pessoa fisica n® 067.127.729-40, ADVOGADO inscrito na ordem OAB
n°13.646, domiciliado na Avenida Augusto Maynard n°554, bairro S&o José, Aracaju,
Sergipe, CEP 49.015-380.

Pelo presente Instrumento Particular de procuragao, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas
respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizagio do Seguro
Qbrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinatura
nos formularios de Aviso de Sinistro, Protocolo de Recepgdo de Documentos, Declaragio de
Auséncia de Laudo do IML, Autorizago de Pagamento de Indenizagdo do Seguro DPVAT,
podendo enfim assinar ou requerer quaisquer documentos relacionados com o Seguro
Obrigatério — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direito permitidos para perfeito
cumprimento deste mandato, da qual figura como vitima:

Fofi_':'mllq}'?ﬁvﬂ 2;:9‘-'}1% c—ff‘.r'j

Local: @g&;#; i URS o Data: 44 de W) o) de XD JdL.

b Bl LS

Assinatura do Outorgante (Beneficiario)
| (Reconhecer firma por autenticidade) SAREMI SESURADORA SIA

J LAl | . :._
& Plerete | cARTORIOROR AUEI0S

- o— . § v Rl firmal sl s
ecrnhen o autenticids (%) \ L

2 8 MAI 208

r g o o Santos R0 R
Edemil=on Bomfin dos Santos KGG0GNIGEE -
5 r ®i

'1 RECECIDO

]

fAoesses hitps//vawe. 1352, Jus. b/ v BTN

Aracaiu. Lt

avalcanti LiES Escregen e AL Tada

EaolDsf88,17 SelosR$0,00 FERD:R$1, A3 Tots1:Res.



No. DO BE: 495890 DATA: 18 HORA: 10:14 USUARIO: JFSANTOS
CNS: SETGRE 05-SUTURA ~ : -

w6 - e i 5 o e e i S s

"~ IDENTIFICACAD DO PACIENTE

NOME : EDEMILSON BOMFIM DOS; ‘SANTOS DOC...: 00.
IDADE.........: 44 ANOS NASC: 06/01/1974 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: AV COLETORA _ = NUMERO: 283
COMPLEMENTO...: CASA Ea;RRm: CENTRO
MUNICIPIO.....: ARACAJU UF: SE CEP...: 49000-

.| NOME PAI/MAE..: JOSE CARLOS BOMFIM DDS SANTOS /ARISTER DE FARIAS
RESPONSAVEL...: AMIGA ALINE TEL...: 000

PROCEDENCIA...: ARACAJU - CAPITAL

ATENDIMENTO. . .: ACIDEN TOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: Riﬁ*"_IE_HQ_EEEﬁE‘ﬁE‘EAUnE..-.: NAO TRAUMA: NAO

ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: NAQ
L e o i e e o e s A s e e
| PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ 1
B o o et e e T i e A o o e i e e R i e
.—AMES COMPLEMENTARES:  [A] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA £ ] ‘o8
[ ] LIQUOR [-1 Ece [ ] ULTRASSONOGRAFIA
e e e e e e e e i s A e i b T s e e o e s e e

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATDS 1.1 8IM [ ] NAO
e e = T £

Daaps”ﬁlxnz OS:.
| ’,f

A%

DATA DA SAIDA: F / HORA DA EAIDR' :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ 1 & PEDIDG [ 1 EVASAQ [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : - ,
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48Hs | [ ] FAMILIA

] ANAT. PATOL

Téc dé Radiologia: _ £ O 5—*{?‘3'

CRTR n®° 003347




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180246559
Nome do(a) Examinado(a): Edemilson Bomfim dos Santos
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Cento e Noventa e Dois, 42
Centro Nossa Senhora do Socorro SE CEP: 49160-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE ] 116 825 5
Data local do acidente: [ 14/01/2018 ]
Data local do exame: [ 15/08/2018 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE MEDIAL DO UMERO COM LESAO DO NERVO RADIAL A ESQUERDA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO NA_FRATURA EXPOSTA DE UMERO
COM LESAO DO NERVO RADIAL, EM 2¢ TEMPO FOI REALIZADO REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA COM PLACA E
PARAFUSOS:;.

Compllcagoes PERDA DOS MOVIMENTOS DO ANTEBRAGO E MAO, ATROFIA MODERADA DO BRAGCO, ANTEBRAGO E
MA

Data da Alta:

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

NO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, PERICIADO EM USO DE TIPOIA TIPO
AMERICANA, APOS RETIRADA OBSERVAMOS FORCA MUSCULAR DO ANTEBRAQO E MAO AUSENTE, CICATRIZES
CIRURGICAS NUMULARES E LINEARES NA FACE LATERAL DO BRACO, DOR E PARESTESIA NO BRACO, ANTEBRAQO E
MAO, PERDA DOS MOVIMENTOS DO ANTEBRACO E MAO, ATROFIA MODERADA DO BRAGCO, ANTEBRAGO E MAO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
PERDA TOTAL DA FUNGCAO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

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

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

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
MEMBRO SUPERIOR - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( X)100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):
% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

__.-'-':_:.\_,w‘.-_.ﬂ,{ :"FIELFA,U.H M'JW#.HJ«: Td:am',.".q
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) {

LJ
Carimbo com Nome e CRM SN (Lol Mageamenlo Lol
G m Avdoria Wiickcs
CRM 1027
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o gy AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A mrniars i hpgn DFVRT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-

"

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com es dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTAMTE LEGAL

Sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessério que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor).
O formulério deverd ser preenchido com es dados do beneficidrio. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
&de {no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”),

[ Nimero do Sinlstro ou ASL } CPF da Vitima ] Nome campleto da vitima
L I

.24 965 -6 X
 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

e,

¥

Nome completo [ ~ . | CPF rda co .| Profissio i
Ao Y AS g11 CE:-*_T f,__u*]_f—‘:J @Pfg"‘? s-6dlchianae fivea
Enderego ) P ; A N Nimers o Complernerito
N0 (220 ¢ nientn e okrd A7 ;

Balrmo -~ —fr - Cidade . P y o E’E,’““ o B PR
27078 s el oo S0CERF0 | PRI LE _.3./_, O0-coD
Emall Y Talefone (DDD) )

R A2 -8 2

Declarg, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncla junto a Seguradora Lider - DPVAT. residir no endereco acima. Segue, em anexo,
cédpla do comprovante de residéncia do endereco Informada,

o

.

' FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

] RECUSO INFORMAR [C] SEM RENDA [ ATE R$ 1.000,00 I8 R 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(I R$ 3.001,00 ATE RS 5,000,00 (] R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 L1 RS 7.001,00 ATE RS 10.00000 [ ACIMA DE RS 10.000,00

(3 CONTA POUPANGA (Somente para os bances abaixo, Assinale umaopgio) | ] CONTA CORRENTE {todos os bancos)

CIBRADESCO (237) [)BANCODOBRASIL(00T)  [J1TAD (341) _—y O

8 CAIXA ECONOMICA FEDERAL [104) [ | ]
REENCIA CONTA AGENCIA CONTA

HRSD, _ ! oA NRCL = ; o HAG, o HRO, o
[ 30 1 o330 [ ] | JL__J
h_ﬂﬂfmdlglﬁnnuﬁﬂ.l:l I.'Infwmudﬁwuuhl:lrt {Informar digito se existir) {Informar digito se auistir) )

Declaro que os dados bancirios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinlstro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na refarida agéncia e conta,
Apés efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado. e

f'snaem SEGURADORA S/

IJII- . |"
. k!),-',';ﬁ ﬁ!{ e \cl\-zl de ',-’?'.*.u_nl;-" de oL X
e Local & Data ] 28 Al 208

W W -// RECEBIDO

|
Campo 2 - Assinatura do Representante Cegal

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio

FAPPF.001 VOO1,/2017
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C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: EDEMILSON BOMFIM DOS SANTOS

Sinistro: 3180246559

Vitima: EDEMILSON BOMFIM DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

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

sinistro cadastrado sob o niumero 3180246559 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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

Carta n? 13235383
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Rio de Janeiro, 02 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: EDEMILSON BOMFIM DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3180246559

Vitima: EDEMILSON BOMFIM DOS SANTOS

Data do Acidente: 14/01/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180246559.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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

Carta n? 12903465
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