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2778997- C3/ 2020-04852/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE JAPARATUBA/SE

Processo: 202072000016

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

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

CONTESTAGCAO
Consoante as razdes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 05/12/2016,
restando permanentemente invalida.

Em que pese o requerimento da indenizagdo na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes 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.

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma, tendo em vista a suspensdo dos prazos entre 20 de Dezembro e 20 de Janeiro, estabelecida pelo
Cédigo de Processo Civil (art. 220).

PRELIMINARMENTE

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério 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 lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficidrio a indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duavidas 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

DA AUSENCIA DE CAPACIDADE POSTULATORIA

FALTA DE PROCURACAO ACOSTADA AOS AUTOS

Verifica-se que ndo consta nos autos qualquer instrumento de mandato outorgado ao advogado da parte
Autora, violando a regra esculpida no art. 104 do CPC.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intima¢do da parte para
sanar o vicio contido no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a auséncia
de procuragdo ndo produz nenhum efeito legal aos atos processuais, sendo estes considerados inexistentes.

Assim sendo, se apds determinacdo judicial para sanar o vicio a parte autora permanecer inerte, deverd o
processo ser extinto sem resolugdo do mérito de acordo com a regra contida no artigo 485, Ill, do CPC.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratdrio, sob pena de indeferimento da inicial.

1 3 . . )
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 . . s . . . T -
[1] Art. 381. A producdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢cdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora nao 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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC’.

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatério DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

Verifica-se, outrossim, que a parte autora ingressou com o requerimento administrativo, o qual foi negado pela
Seguradora Reguladora, ante a auséncia de lesdes indenizaveis.

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizacdo imprescindivel que haja perda definitiva ou reducao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperagao ou reabilitacdo da drea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

Deste modo, a Lei 6194/74 considera invalidez permanente quando a funcionalidade do 6rgdo ou membro é
afetada integralmente ou em parte. Por essa razdo, lesbes meramente estéticas, temporarias, ou que de
qualquer forma n3ao venham acarretar comprometimento de érgdo ou fun¢do, ndo serdao passiveis de
indenizacdo. E é exatamente o caso dos autos.

Em andlise ao processo administrativo e aos documentos médicos juntados pela prépria parte autora, conclui-se
gue o acidente ocasionou ao autor leses que ndo acarretaram incapacidade funcional ou para realizagdo de
atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

3"APELA(;AO 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 Cddigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverd o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatdrio de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou no.

Assim, temos que o seguro DPVAT da cobertura apenas as indenizagbes ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacdo que ndo seja as especificadas na letra da lei.

Verifica-se, porém, que as provas produzidas nos autos, demonstram e comprovam o contrario do que alega o
Autor, o LAUDO MEDICO atesta que a lesdo apresentada é apenas temporaria/recuperavel, o que, por certo,
nado pode ser considerada INVALIDEZ, ndo havendo previsao de cobertura pela Lei do DPVAT.

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, ndo podendo ter interpretacdo extensiva a pretensdes de cunho particular por parte do Autor,

gue nao tenham qualquer ligagdo com a matéria em questdo.

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DO LAUDO MEDICO PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado nas fls. 30/31 e 42/43, pela parte autora ndo
fornece todos os detalhes acerca da lesdo sofridas pela mesma, informacdes estas extremamente necessdrias
para o deslindem da demanda.

N3o restam duvidas que a apuracdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacita¢do para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CIVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a peticdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassacdo da sentenca para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial € o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGA — DIFERENCA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Sumula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indeniza¢do do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuracao do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizacdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
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laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentencga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentencga anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Cadmara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizacdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragao por V. Exa., uma vez
que a parte ré nao esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliacdo, sendo
certo que a utilizacgdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentacdes expostas.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara 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 indenizagdo 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 inovacdo 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 hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

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

5
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipdtese de condenagdo 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.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo”

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §29 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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
agéo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéio da inversédo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIll, 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 énus da prova decorrente da aplicagio do Codigo de Defesa do Consumidor.”(T)-RJ - Al: 00612946320148190000 R/ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

7 e
“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
8

art. 1e . {...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo 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 fundamentacdo 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 realizacdo 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 producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

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

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em 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 Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes 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,

JAPARATUBA, 5 de janeiro de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 0 membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagcdo
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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

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

* Perda 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 Constituicao 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 S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

RS$ 1.687,50

R$ 843,75

RS 337,50

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br
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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 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa 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 Acgdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ROZANGELA
SANTOS RODRIGUES, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de JAPARATUBA, nos autos do Processo n2
00000166620208250038.

Rio de Janeiro, 5 de janeiro de 2021.

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

Rua S30 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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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Sguio DFVAT 34 redinadd e 18 a8 denembie &8 JOLT, i 10 ke

Fagna Jge ]
| Jemks Comarcial da Eateds ds Bls de Janadro i H
E Erpresas GEGURADORA LITDER DDE CONBORCIOE DO EDJURD DEVAT S/ "r b . H
| WIEE: 33V.002BE78=d Fintocoior SO0=201R /0171934 Data o protocslad T8/0L/2014 | . ] FLICTETS § 01
E CERTIFNIED O ARJUIVANMERTD am J0/65/70018 508 O w0 DODDNI4%095 & deasis condtantss o Lecms S "}_‘ o/ i .

suTEnt lompls.
At Ens | essbio:

$ Ta validar
pLIZi..

FOESTEIAEr Rl M OCr AR LA FADES B P BT ST ER T e T 1 3B I Ar oA S 551 PR
& dotMEnTo kohdse REEpi/Swew, Judseda. oy e Befeervices/chanceladigital. snfcome & 5Y de pretosuls. Pag,.

1]



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
mrﬂ'!mﬁ'fmndltnm_umﬁ.. Por fim, mot termos do art, 149, § 22 da Lel n® 6.404/1975,
_ declara gue;receberd s citagles e intimagBes em processos admindstrativos e judiclals
2 Jrefathvos 2 atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 99, 149 & 158 andares,
“eehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

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
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Junia Comarcial do Estado do Fio de Janeiro
Empresa- SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEOURD DPVAT S04
B 33300284755
Proteoolo: DOROTEISTS 188 - ZTOLIITE
¥ 'bfr CERTIFICD O DEFERIMENTD EM 10102018, E O REGESTRO S08 O MIRE £ DATA ABAND.
Barrarda P L Ausenticagio: 48F B4 TTOTRECEAT 181 M TSAE 20820602 154030 THA5C095

SAOCASAAIAIGATES
- QOOO2ES0B0Y - TIN020 18

p. 21



?, R
!‘f:-r
||.- L kg

4258508

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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4B08510

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
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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

Pigina § du 10
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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
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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
Pagine 9 de 10
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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. 32 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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190493943 Vitima: ROZANGELA SANTOS RODRIGUES

Data do Acidente: 05/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ROZANGELA SANTOS RODRIGUES

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14912064
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190493943 Vitima: ROZANGELA SANTOS RODRIGUES

Data do Acidente: 05/12/2016 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ROZANGELA SANTOS RODRIGUES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14936750
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Escalha ofs) tpofs) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MIDICA £ SUPLEMINTARES) nlmumf:nnummr DMM

{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Pl i i Wi .
DNERCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL]- CACULAR SUSER WO 845/I011

%P )
(5. 494 084 - Ld

g REGISTAD DE INFORMACOES CADASTRAIS [ FAINA DE RENOA MINIAL DA PESSOA IHIC-IA

{'.

5 - Name completa: r
(e Lﬂfb i : e B+ hem 100 - Corrglemente:
7= Profissde: B - Enderego: o - oo - i
_ﬁ::szfml.}'ﬁ{hn 0. o0 Cemdden - _ﬂ;mumml_
11 - Balero: ( 12 - Cidade: . * e ;
i 104G tniaudia o &*f_l?%b;?_ -0 .
« E-rruail: 16 - Tel (DOD):
. ) ALk - CLLE
' E DADOS DO REPAESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOA] PARA VITIMA/BINEFCIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADGR
5 17 - Nome completo do Representante Legal:
2 18-CPF do Representante Legal: 19 - Prafiss3o do Representante Legal:
w —
§ Declaro, para todos os fns de direlto, residic no enderego agima informada, canforme comprovante anexs (ANEXAR coria).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITUILAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [0 #$1.00AR$1.000,00 [[] #s2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem menpa [] ms1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acmaaoe rés.000,00
21-DADOSBANCARIOS: ] BENEFICLARIO DA INDENIZAGKD | [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGKO (PALS, CURADOR/TUTOR)
I:Imwm. POUPANCA (omente pars o8 bances sbsbe. Assinale wna opclia) EﬂmCDIIHEHTE [Textiort o5 bancos)
Oendesotzzn [ty Nomedonanco: P eds (OAF)

[ ssnendoBrast (001)  [] Cabe Eonimica Federal {104)

satua( () conm(_ )0 sstwor (@O o (210 9729)©)

{nforrriar o dighs ca axdeir) {Infarmar o digia se edstir) Irehormar o cligha v exicth] [Informar o cight se existic]

Autoriro a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembelso do Segura DPVAT
a que eu tiver direlto, reconhecende e dando, desde j4 & samente apés a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido.

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declarn, sob a3 penas da lel, que estou impessiblitado de apresentar o fawdo do Instituto Médico Legal (IML] para os finz de requerimento de Indenizacio
dio Segura DPVAT por invalidez permanente, umna ver que [assinalar uma das oppdes):
[ n50 hé 1ML que stenda a regiBa do acidente ou da minha residéncla; ou
[[] 01ML que atende a regilio da acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
[Jo ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedida.

Pl mothie assinalade, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenlzagio do Seguro DFVAT, por invalider permanente, com base na docurnentagio
apresentada, coneordanda, desde |4, em e submeter 3 avaliaglo médica bs cusmas da Seguradora Lider para verificaglo da existinga e quantificagdo das lesBes
permanentes decormentes de acidente de trdnsito, conforme Lel 6.194/74, ar. 38, §19, declarando que esta autorizagdo nlo significa prévia concordincla com a futura

avaliagio médica ou rendncia ao direito de contestd-la, case discorde do seu contedda,

e
e e

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
- Estado : 24 - Data do
zl_:nda-.«m; [Jsoheiro [ Casadafno0vil) []ohorciado [ separado suicaimente 7] Viino e

2 - Grau de Parentesoo corm 3 witma: [zs-m:d:mummpanhﬂmllir [Jsim [Jhde | 27-S5eavitimadeseou companheirola), informar o name completo:

28-vitima L] Sim | 25- Setinha filhos, informar | 30-Vimadebou [ ]5im | 31-Visma [Jsim | 32-Se tinha irmaos, informar | 33. visema dewou L] Sm
teve flhos? 7] ygo | Vivos:  Falecidos: rasciture halrascer)? [ ngo | teveirmlos? [T nso ] Vives:  Falecldos: palg/avis wos? ] Ndo
Estou clemte de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, 8 indenizacda do 5eguro DFVAT por morte aqueles benelicidrios que se apresentarem & provarem
esta condigin, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar & obrigagdo de ressarcic o valor receblds, além da
respensabilidade erimingd por Infragio do anigoe 299 do Codigo Penal,
p 38- 11 | Nomi:
g 35 - Mome leglvel de quem assina a rogo/fa pedida CPF:
§ INVESTRREY
4
E 16 - CPF legivel de quem assina a rage/a pedida 3924 | Nome:
CFF:
22 AGO 2019
37 - [*} Assinatura de guem asina a roge/a pedide
S —hstraturr e teste oy
- tocseomn, MLANQL 562/ . 8. DG
Cd 10, ATLn i

a1- turn fyvitima/benehclirio [dedarants) e

42- Astinatura do Representante Legal (32 houver) 43 - Assinatura do Procurador (e houver)

FP5.001 V0022019
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.':..;E'f\ MINISTERIO DA JUSTIGA  OCORRENCIA:| 83522510

De i |
!\}# =! partamento de Policia Rodeviria Federal Comunicagdo:| C2074182]
Nl b

Sistema de Informagées Operacionals |
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal

PRIEY. e ———

PADOS GEAAIS OA GCORAENGIA 1

PRF: [1400644 - FABRICIO SOUZA MARINFO DatalHora do Acidents (hora local):  [08/1220161735  |BR: [101 ] K:‘-:- -‘u_u_:: ]
Municlpio/UF: |JAPARATUBASE Tipo de Acldanto: [Colisho raseira | Sentideda Via: |Cessonnta
Fasododia; [Penzda | CondigBes da Pista:  [Seca | Restrigdes de \’"ih"md“ﬁm_,_____ ——t
Sinsizagdo exlstonte: |Vertcsl Horiwonial | Sinallzagdo luminasal |Inexistants | Condiglo meteorolégica: [Ceu Clar

Houve danos ao patriménlo da Unige?  [Nis - -

Houve solicitaglo de pericia? T Data o hordrlo da selicltagdo: [ i

A pericla compareceu ao local do nhllirﬂ?im Data & horirlo do [ }

DESCRICAD DOS DANDS AD PATRIMANIO DA UNIAD: —
Houve danos ao patriménlo da tercelros? |Nh
DESCRIGAD DOS DAMOS AD PATRIMONIO DE TERCEIROS:

I

Houve danos ac amblenta? | Hdn E
DESCRIGCAD DOS DAMOS AQ AMBIENTE: j

Tr'ﬂﬂﬂlciﬂ DA RODOVIA

Uso do Solo: [Rual Tipo de Localidade: [Mic edficads |

Exlste acostamento? [Sim | Estado de Conservaclio: [Bom H& desnivel?[ngo | € pavimentado?(Sim | Largura (m): 2.8 l
Possul defensa? |Mao axiste Possul melo-fla?  [nio ecse Possul sarjeta? [Kbc exste |

Existe canteiro central? |5rr|. Estado de Conservagio: |Bom | Largura {m}: ft ] Tipo da Inchnagso: |Elevagio ||
Obsticule ae Cruzamanto: |Kura |Estade de Conservagdo do Obstéculo: |Bom |
Falxa de Dominlo - Estado de Conservagdo: |Bom Ccupaglo:  [Livra _ |
Cerca: [Canservada | Pista de Rolamento - Estade de Conservagio: [Bom | Tipo: [Dupa | Ctd. de Faixas: |2 |
Tipe de Pavimente: [Concrata | Perfil: [Emniwal | Tragado: [feu | Curva Vartical: [Nia Exsie Superelevago: [Nio |

Superlargura: [Naa | Largura da Pista (m}: [7.2 Estreitamento: Mo Exsle

TEXTO DESCRITIVO DA COMDICAD DA RODOVIA:

t’l-. i L F - :

INVESTPREV] -

22 AGO 2019 .

WERIFICAGCAD DFE AUTENTICIDADE NA INTCRHNET: hitp:/iwww.dprf.gov.br

DATA/HORA DA EIFEDIG.‘.‘D: 2200312018 10003:21
NUMERQ DE CONTROLE: HbZafbabio2a5317 |
* Somants possuem valor legal as ocoménclas em que o status seja "ENCERRADA" o MR —
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Lhis B‘INISTER'G DA JUSTIGA : T OCORRENCIA:| 83522510
' ‘ epartamento de Policia Rodoviaria Federal - .| c2074182
‘\ Y Sistema de Informagées Operacionals Comunicagao: i,
| “Niet” BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO « STATUS DA OCORRENCIA: |  Encermtaj
EROQU ) ol N ——
Local Farciadmente Desfeita o LEQENDA
o st Farc ¢ Destelt !Dmmmr B
E [:;;. Valowlo Tralsd (I Corpugarka
B i Puuilre oum Fina
E PenteB A, Fonto &
F" Panin F A Ponro &
Panta © e Apiwn da Colabe
; Orbun = Marca dv Franagem
Animal E::} Welguln Aunaris
_[3_capotigem |: Rebogus' banivabeqes
Caminhda 'h__ Trikrgula de Ameragio
Tombementa d:g"hlr.uhd-l!n-l!rbdu
= Istkndlo =z Marcha b branis
sk Locslda coliade s Pulimagam ou DadTapagem
iy Marcha b <= = Oupals da Collade
=] Piacads Trinaita
Latitude do Panto C; | | Longitude do Pente C: | ' ] . )
Referéncla do Ponlo AJA'; | | Referéncia do Ponto B: | i
Distancia AB {m): Distincla AC {m):[ |  Distancia BC (m): 1 :
VEICULO P DISTANCIA P1-A (m}  DISTANCIA P4-B (m) P2 DISTANCIA P2-A (m)  DISTANCIA P2-B (m)
R I | 1 L= i
Narrativa da Dcoméncia: ] i
TESTEMUNHAS, VERIFICAMOS QUE V1

CONFORME AVERIGUAGOES FEITAS NO LOCAL DO AGIDENTE, CORROBORADAS COM DECLARACAD VERBAL DE
VEICULO BRANCD, ATINGIU VZ - MDTOCICLETA E EVADIU-SE, VINDO O MOTOCICLISTA A PERDER CONTROLE E CAIR.

VERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE NA INTERNET: hitp://www. dpel.gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 2202018 10:08:21
NUMERD DE CONTROLE: AbZafab59295317

* Soments potsuem valor legal 25 ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA®
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N Nritaﬁlﬁ:;a;%ﬂ {Udﬂiﬁ A|-= s OCORRENCIA:| 83522510

partamenlo de Policia Rodovldria Federa J

Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagho: ‘E:m?'"gz -
BOLETIM DE ACIDENTE DE TR&HEITG B v !-'I_'le.lﬂ DA OCORRENCIA; __l'lﬂﬂﬂa 8|

VETEULON EWVoLYIbo = v T L A P A . s e =8 =S|

Placa: ‘Sequenclal: [V Dencrigho: [EVADIL-SE T lehessi | [Renavam: | s

MarcaModelo: | — 'I.‘.nrl _|_|A“ T'fﬂ ]A@Tu Emplacamania: |

Oc Espécle:| ICat

pmﬁ".:';m 1nnmm‘:m | g - T |CPRICNPY; 000 a0 tona )

Endorego: | — = - CEP: |

Municiplo/UF; | | Tolafonen: |

Celular: | ]

COMBINAGAD DE VEICULD DE CARGA m -

Placa Uf: | ~ Placalz] “Pracava: | . ~ |Pieaud: |

Origem: | BRASIL Dastino: |BRASIL e

ETREUNSTANCTA DO VEICULO —

Manobra do Yelculo no Acldents: Seguia fus

Colisio com Objeto Fluo: [Nia Houve
Marcas de Franagem (m}: 0.0

Estade dos Prous: [NisHa |

"Lum do Fhu1|h-£]uurlplglm
| Colisho com Objeto Mével: [Nao Howve

7 {Mbo I:mmﬂm | Tembamanto? | M

| inchndio® Hisa

Descriglo do Recolhimento:

PADOS DA CARGA
Carregamanta: |

| Houve Derramamanto de Carga?[Nbe | Extensdo dos Danos: L S—

Valor Total da Carga: | R$0,00| Pradute Perlgosa:|

Descriglo da Carga;

ENCAMINHANENTD DO WEICULD
Tipo de Receptor: |

| DataHora da Recepgdo (hora local): | Motlvo:

Responsivel pela Recepglo: |

Documento do Responsdvelt| -
Municipio/UF: |

L]
Descrigio do Encaminhamento]

VEICULGE ENvVOLVIDOS
- Placa:wvoose1  Sequencial: [V2  |Descrigla:]

Marca/Modslo: [HONDAICG 180 FANES!  |Cor:[PRATA  |Ano:[2011  [Tipe: |Malecicletas
Ocupantes: |2 ‘Espécie: | Passageing “|Categoria: [Auguel |

|Chassl: [3CZKC16TOBRI04768 | Renavam: (00274641402 |

|Emplacamento: JAPARATUBAISE

. Proprietario: [ELIONALDO B, DO3 SANTOS

|CPF/ICNPJ; [00.000.725/1575-93

Endersgo: |
Municipio/UF; |

Celular; | |
COMBINAGAD DE VEICULO DE cmm

~ |CEP:

| Tolefones: |

|Placa U3: |

|Placaud: [ |

Placa U1: IPlaca UZ:

Origem: |BRASIL | Desting: [BRASIL

FIIE UNSTANCIA OD VEIGULD

Manobra do Veiculo no Acidente: | Seguia fuma

|5aida de Pista?[Mio |Darrapagem? [N2a | Capotagem?/M8e |Tombamento? [Nao

Colisio com Objeta Fixa: [Nao Houve | Collsio com Objeto Mével: [Waa Houve | incéndio?(Nae |

Marcas de Frenagem (m): [00 |  Estado dos Preus: [Bom | .

Descrigio do Recolhimento: [ %1

FFUES DA CARGA '|

Carregamento: | Houve Darramamento de Carga?[No | Extensia dos Danos: |Moeda: [Rea-RS

Valor Total da Carga: | 30,00 Produto Perigoso: |

Descrigio da Carga] |

ENCANINAAMENTG DO VEICULD 1

Tipo de Receplor: |Temsics | DataHora da Recepgdo (hora local): [05122015 1800 | Mative; [Devolugto ]
|

Respansavel pela Recepslio: [GIVANIO SANTOS RODRIGUES

Documento do Responsdvel; [5682185653

Municipio/UF: [JAPARATUBASE

WERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA IMTERMET: hitpri/www.dprl.gov.br

Pescrigio do EncaminhamentofIRMAQ DO CONDUTG#- T |.

|
|
|
|

DATA/HORA DA EXPEDIGAO:
NUMERO DE CONTROLE:

22032018 10:09:21
BbZafbab582a5317

* Somants possusm valor legal as ocorrinclas sm que o status se)a "ENCERRADA"

Pigna Jdel
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1 ]

rgmlsrsmn DA JUSTICA OCORRENCIA:|  8352251g]
epartamento de Policia Rodovidria Federal ; T4185]
Sistema de Informagdes Operacionais SOmUEIgH: g:fm::z
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  =ncemacal
CONDUTO ] [] - A

Veleulo: |Vii  EVADIU-SE

HomalApelido: | HAD IDENTIFICARO

Data de Nascimento:] | Sexo: [Ignersde |Estado Chvil: 1
Nome do Pai: |
Home da Mie:|

Enderego: | |cer: | . -
Municipio/UF: | | Talefones: | [Celular: | |
Grau de Instrugdo: | ]

Naturalidade: | | Nacionalidade: [BRASIL | Ocupagho Principal: |
cPF:[ | Documenta de Identificagio: | |orgio Expadidar: | |
Origem: | |Destino: [

Estado Fisico: | | Socorrido pala PRF7[Nao | Usava Cinto? [ignorade Usava Capaceta? [ignorada

Existe Declaragio em Anexo? [Nl Havia Vestiglo de Ingestio da Aleool? [ignorada

Transeriglo da Declaragdio: |

L
Condutor é Habilitado? |igneraca | Categoria CNH: | Reglstra CNM: |Primelra Habllltagao:
Feg | | |Haras Dirlginde: |Ignorada

Validade CNH: | r Pais CNH: [ | Dormia?[naa |Km Percorridos:
Pertences: |
Informagées Complementares: |

ENCAMINHAMENTD OO CONDUTOR

de Receptor: Res dvel pela Recepgdo: |
mnﬂmﬂ d':t:;ll:pﬂﬂ-lﬂli —|Respons = | DataiHorada mmi" local):
Municipla/UF: |_ |“ﬂ|'l'ﬂ:|r

CoMDu TOR ENVOLYIDD
Veiculo: [V2MVG0641
HomelApelido: | GILVAN SANTOS RODRIGUES —
Data de Nascimento:| | Bexo: [Masculino |Estado Civil: :
MHeome do Pai: ] _' o

Nome da Mie:| p i l
Enderego: | |cepP: [ . - |
MunicipiolUF; [ |Tetefones: | |Cetular; | |
Grau de Instrugo: | |

Maturalidade: | | Macionalidade: [BRASIL | Deupaglio Principal; |

CPF: [013psaz527 | Deocumento de dentificagio: | |orgio Expedidor: |

Origem: | |Destine: | 1
Estado Fisico: [Lesdes Graves |Socorrido pela PRF?[Nao | Usava Cinto? [Nio Apichvel | Usava Capacete? [Sim |
Existe Declaragio am Anexo? |N3o Havla Vestigio de Ingestdo de Alcool? [ignorsdo
Transcrigio da Declaragio:

| .
Condutor & Habilitado?Sim [Categoris CNH: [AD | Registro CNH: [02533852367/SE Primaira Habilitagdo: | 22105/2002
Validade CNH: [1a12020 | Pais CNH: | |Dormia?[so | Km Percorridos: Horas Dirigindo: [ignorade ;
Partences: |
Informagfes Complementares: |

FHEAHIHH&‘H!HTE DD COMDUTOR '|
Tipo de Receptor: [Samu | Responsdvel pela Recepgio: [PLANTAD ]
Documento do Responsdvel: [00 | DataiHora da Recepgio (hora local): [08n 22006 1800 |
Municipia/UF; rm.ﬂ.nrua.-.tae — | Motive: [sscam |

Descricio do [ |

-

WIS 0y
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDAGE MNA INTERNET: hitp:i/www. dpri.gov.br

DATAHORA DA EXPEDIGAD 22032018 10-08:21
NOMERO DE CONTROLE: Ob2afbabs9295317

* Somants pessusm valor legel ax ocormbnelas em que o status seja “ENCERRADA® Fagra d gad
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| 'm MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83522510
| grplﬂlmanlu de Policla Rodovidria Faderal Comunicagso:| 2074182
stema de Informagdes Operacionals 5 :
| “S{"” BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS DA OCORRENCIA:|  Encarrada]

VElEULB Y EnveLviBes .

Placal  |Sequencial: [vi  'Dewerigho:[LvADRI L (Chasal; | (Renavam
Marca/Madelo: | ~ cen| | Ana: | Tipo: | Autnmdysl Ermpelac amanta; |

Oe Hi | . 1 H | 1a: | o

Pm:':::r:u: :mmﬁrll'“::: s C|cPFICNP: [0 toa te 6 =
Enderego:| o — cep; [
Municiplo/UF; l = L ] Telefonan: |

ﬂllullr:,-_"--._ —= |

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA i _ o

Placa U1: | Placa UZ:| Placa UY: | Placa U4: |

Origem: |HRASE ' | Destine: | nrATL I N

S

Il:lIthhlllih“_ﬂ'ﬂ"ﬁll?ﬂllﬂ'

Manobra do Velcula no Acldanta: | Semis fure
Collaho com Objeto Flxo: (NaoMone
Marcas de Frenagem (m): 00 | Estado doa Preus; (Nsohs |
Descrigho do Recolhimanta:

|8aida de Pista?/Nae ]m!rnp-n-unﬂ”*_? | capotagem?
| Colinko com Objsta Mével: |Maa Houve

[Mss | TambamentaT s
| Inedndin? o

" ,__.-..__._-—————-‘l

pADON DA CARDA

""" Houve Derramamenta de Carga?|Nso | Extansio dos Danos: [

et | Moada: ii;il:ﬁ-"_ -

Carregamenta: | |

Valor Total da Cargs: | ~ nAso00|Produto Perigosa:| = —

Descrigho da Cargad . —

ENEAMINWAMENYE DO VEITEULS o |

Tipo de Receptor; | ©|pataiMora da Recepgho (hora local): | | Motivo: Fc= e |

Responsivel pela Recepglo: [ A |

Documento do Responsdvel! [ T |

Municipla/UF: | Deacrigho do Encaminhamenta| |

VETEULGS ENVELVIBEN e

Placa: wvGoadr  Sequenclal: V2 [Descrigho: Chassl: [0CIHCI8T0BA304TEN | Renavam: [00274641402 |

Marca/Modelo; |HONDACG mfmﬂmslmm Ane:[2011__[Tipo: m_n]mm‘“i“. — " |Emplacamento: [APARATUBA'SE

Ocupantes: 2 Esphele: Passagain |Catagoria: [Aluguel

mmm: Em;;;“ DOSSANTOS |cPFICNP: [Eumn.zl'::fls»w 2
- l ] i *

IEI“u:::I‘:I:}II.IF; | | Telafones: | |

Celular: | - e 55 |

COMBINAGAD DE VEICULO DE CARGA |

Placs U1: | Placauz:| |Placa U3: | |Placa u4: |

Origem: [BRASL g | Destine: [BRASIL S

ETREUNSTAWCIA 00 VETEVED ]

Manobra do Veleulo no Acidents: | Seguia fuxa
Colisio com Objeto Flxo: [Nia Houve
Marcas da Frenagem (m): (0.0

Estado dos Pneus: |Bom |

|saida de Pista?[Nso E-mplnlm'?i“h c-pmm?fNQWTnmmnm? Hia |
] Collsao com Objete Méval: (Ko Haue

| incéndia?|Has

Deserigdo do Recolhimento: |

Puhﬂl DA CARDA

Carragamenio: Houva Darramamants de Carga?[Rie | Ex_l_l__nlludumnnl:[ Moada: [RealRS |

Valor Total da Carga: [ ~ R$0,00| Produto Perigoso: |

Descrigho da Cargal

|
MCAMINH NTD DO ¥ [-] |
Tipo de Receptor: |Tercowos | DataHora da Recepgdo (hora local): [05/12/2016 1800 | Motive: [Devolucho ]
Responsdvel pela Recepglo: [GIVANIO SANTOS RODRIGUES ]
Documento do Responsdvel: 58821858534 1
Munlciplo/UF: [WJRI.MN'SE :ﬂlﬂ:ﬂﬁlﬂ do Encaminhamantal IRMAD DO CDNDU'I'QB- ]
[
|
VERIFICAGAD OF AUTEMTICIDADE WA INTERMET| hilpiifwww. dprf,gav.br I: Nl I
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 220002018 10:00:21 |,
HUMERO DE CONTROLE: Ob2afiab50208317
* Somente possusm valor legal e ocomiincles am que o status sefs "TNCERRADA® T PigraTaad

Scanned by CamScanner



#%ly, MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA: |
IN&%Ta Departamento de Policia Rodoviaria Federal : 83522510 [
Sistema de Informagdes Operaclonais Comunicaglo:| C2074152

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DEDRREHEIA;* Encerrada
FESSOAS ENVOLVIOAS |

Tipo de Envolvido: [Pazspgers | Velculo[V2mvG-0sa1 / o |
NomelApelido; [ROSANGELA RODRIGUES = | Sexo:[Feminina  |Data de -
Mome do Pal: | o |
Mome da Mie]

Enderego:| | CEP:| |

Municipla/UF: [ | Naturalidade: | Nacionalidade: BRASIL ] s
CPF: | Documento de Identificagao:| | Orgao Expedidor; Talofones | |
Estado Givil: | | Grau da Instrugdo: | |
Ocupagdo Principal: |origem: [ | Destine: |

Estado Fisico: |Lesles Laves | Socarrido peta PRF?[Nio | Usava Cinto? [Nio Apficdvel | Usava Capaceta? [sim

Existe Declaragio em Anexo? [Nia
Transcricio da Declaragio:

Pertences:

Informacoes Complementares;

NCAMINHAME O ENVOLVIDD I

Tipa de Receptor: [Samu ~ |Responsdvel pela Recepgio: [FLANTAD |
Documento do Responséval: [0 | DataiHora da Recepgao (hora local): [B5/12/2016 18:00 I
Municipla/UF:[ JAPARATUBASE . [Mativo: [Socorms M|

Descrigldo do Encaminhamenta:

I
J rm"
VERIFICAGAD DE AUTENTHCIDADE WA INTERNET: hitp:/iwww. dprf.gav.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 22/03/2018 10:09:21
NUMERO DE CONTROLE: [ Bpamensazgsary

=y

]

* Somants possuem valor legal as ocorrincias em que o stalus seja "ENCERRADA® Fagra 5 dal
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" #iw MINISTERIO DA JUSTIGA |
| Departamento de Policia Rodoviaria Federal . A -
. % Sistema de Informagdes Operaclonals | Comunleagio:| C2074182
a3/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO |

OCORRENCIA: Hf!.’-?_?!:-m|

* STATUS DA OCORRENCIA:|  Encarradaf

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DD DANO EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONCTES £ UTILITARIOS
Veiculo: Vi |I"Incn:
Nome do Agente/Assinatura:  FABRICIO SOUZA MARINHO |N' BOAT: 83522510
Registro/Matricula do Agente: 1480844 [Data: 0571272016 17:25
Item |Descricho do componants Valor] Skm|MAa [NA |ltam| Doscrigho do componanta Valor| Sim|Nia | NA
1 |Teto 1 [y 16 |Longarinn iraseirn osquotila 3 X
2 |Capé 1 X 17 |Calua da Roda trasalra esquosda J ¥
3 |Painel corta fogo b X 28 |Assaaihe poria-malns [ Assoalho L] X
4 |[Palnel dianteiro 1 X 19 |Calza do rodns trnsalra direlta 3 X
5 |Quadro ! Suporte do motor 2 X 30 |Longarina Laselra dirolta 3 X
& |Longarina Completa | Calxa de roda esq. 3 X 1% |Chassl porgio trasolra (volculos casga) 1 x
T !Longarina Parcial | Avental esquerdo 1 X 32 |Suspensia trasalra diralta 2 x
8 (Chassi porglo dianteira {velculos carga) 5 X 33 |Lnteral traseira dirgita 1 .
9 |Pdradama dlantelre esquerdo 1 X 34 |Coluna traselra oxtarna diralla 1 X
10 |Suspensis diantelra esquerda 1 ¥ 15 |Coluna traselra oxterna o estrutura direlta 1 x
11 |Columa diantelrs externa esquenda 1 X 16 |Porta traselra direlts 1 X
12 |Coluna dianteira extorna e estrutura esq. 3 X 37 |Coluna central axterna direlta 1 X
13 |Porta dianteira esquerds 1 x 18 |Celuna central oxterna o estrutura diralta 3 X
14 |Soleira externa esguerda 1 X 39 [Solelra externa direita 1 A
15 |Soleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa o estrutura direita 3 x
16 [Assealho central esquerdo 3 x 41 [Assoatho central direito 3 x
17 |Coluna central axterna esquerda 1 X 42 |Porta dianteira dirsita 1 x
18 [Coluna central oxterna e estrutura o5q. ] X 43 [Celuna dianteira extaorna diroita 1 X
19 [Porta traseira esquerda 1 X 44 |Celuna dianteira externa e estruiura direlia 3 X
20 |Coluna traseira externa esquerda 4 x 45 |Pdra-lama dianteiro direito 1 x
21 [Coluna traseira externa e astrutura esq. 3 o 46 |Suspensio dianteira direita i X
22 |Lateral traseira esquerda 1 X 47 |Longarnina completa | Caixn de roda dr, 3 X
23 S-a:.p-.n;ﬁ;trnsﬂu esquerda 2 x 48 jLonganna parcial .lriu_'emﬂ direita 1 3
24 |Tampa traseira 1 X Sama da todos os pontes assinalados na coluna "SIM™: 0
25 |Falne! Traseiro / divisar 1 X Soma de lodes os pontos assinzlados na celuna "HA™: [i]
. Total de pontos "SIM™ + "NA": [0
ITENS NAD PONTUAVEIS
Item | Descrigao do componentes SIMNAD|ltem| Descrigao do componente S
43 [Air Bag Motorista X' ]55 Farols
50 | Air Bag Passageiro % | 56| Lanternas {dianteiras, laterals, efou traseiras) %
51 | Air Bag Lateral ¥ | 57| Retrovisores externos {direlto elou esquerdo) X
52 |Local gravagio VIN % | 58] Pérachoques (diantelra &lou traseira) %
53 | Péra-brisa % | 53| Rodas/pneus X
54 |Vidros laterials efou traselros X
CLASSIFICACAD DO DAND DO VEICULD
Assinale abalxo o campo que corresponde ao dano do veiculo
Dlmm, de Peguena Monta: até 20 pontos, somando os pontos de todos os itens assinalados na celunas "SIM" & "NA®,
Gumn de Média Monta: de 21 a 30 pontos, somando os pontos de (odos 0% itens assinalados na colunas “SIM™ & "NA".
Dﬂlmu de Grande Monta: acima de 30 pontos, somando os ponios de todos os itens assinalados na colunas "SiM" s "HA".
Observagies:
Quands o components sstiver danificado, assinalsr com um X & colums SIM
Quando o components nia estiver danificada, ou ndo existir originalments, sssinalsr com um X a coluna NAD
Caso ndo tenha sido possivel avaliar se 0 componente ol ou ndo danificade no scidents, assinalsr com um X a coluna HA.
SiM = e danificade no poidenta NAD = Hem ndo danificeds ou ndo existents et Qi 133 'S ol avaliar o dana (3o Avalado)
VERIFICAGLDO DE AUTENTICIDADE HNA IMTERHET: hitpi/lwww.dpri.gov.br \
]
DATA/HORA DA EXPEDIGAO: 22/03/2018 10:09:21 : |
NUMERGD DE CONTROLE: Bb2afbabiaesanTy ;
L —
* Somante possuem valor legal as ocorrénclas sm que @ siatus seja "ENCERRADA™ S - IR ¥ Fagma B oa 8
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MINISTERIO DA JUSTIGA

|

IR

'
in T, A
Ui, Mint RIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:| 83522510
T epartamento de Policia Rodovlaria Federa i ,
% Sistema de Informag&es Operaclonals Cowilmlagior| ' Ca0I4124)

Scanned by CamScanner

[ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal)
i RELAT<5R|0 DE AVARIAS PARA CLAS EIFIEAGJAQ DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Velculn:  V2/HONDA/CG 150 FAN ESI Placa:  NVG-0641
Nome do AgentelAssinatura;  FABRICIO SOUZA MARINHO N® BOAT: 83522510
Registro/Matricula do Agente: 1480644 Data: 051272016 17:25
& |Descrigio - Componaniss Mo Esiruturals Valor| Sim|NioHA
1 |Guidio, suas fixagdes @ comandos nels Instatados, E %
2 lsisq ¢a trelo dlanteire Ridrdulico ou mecinico (MixagBes, mangusiras, cabos, aclonamentos, pingas, lambor, disco, elc) 2 i
3 Amartecedar(es) ras. finclusive Nsgko ne chaal], 2 =
4 |Moter & suas fixagbes. L =
3 |Eixo do garfo trassino 2
6 |Roda tratelr (ar0, cubs, thios, flanges, corod, #e.) 2 2
T [Eixc da roda dianiaiataseina. 2 v
8 |[Sist. de frelo traselro hidriulice ou mecinico (Bxaches, mangueiras, aclonamentes, pinga, tambor, disca, pedad, aic) ¥ -
9 |Pedals de spoia do conduter & passageiro ] A
10 |Bagageire traseire defarmads {se houver). ] 2
11 |Aica traseira 1 ~
12 |assento (Nxacdo o Nrmeza) 1 =
13 |Tangue di combustivel, tirmps do Langus @ mangualras. 2 X =
14 |Roda disntelra {aro, cuba, ralos, flanges, ete.] 2
Descrigho- Companenies astruturais N
_'i Cobuna de diregio @ masas supJinf, {lolgs ancrmal, danos) 3 X
B [amortecedariss) dianteira(s) 3 %
_E Chassis (delormagies, desalinhamenics, rompimanios. 8o} 3 -
D |carfo irassiro {deformagBes, desalinhamensas, rampimenios, eir.} 3 x
Soma dos pontos de lodas os fens assinalades nas colunas “SIM™ E “NA™ 10
CLASSIFICAGAD DO DANG DO VEICULD
- Asinale abslos 0 Campo QU CONEHONDE b3 San0 do wiltul
Izl Dama ds Pequens Mants:  sld 16 porios, somands os ponins de Indos o8 ens ausinalados nes tolunas *510° 8 "NA", desde que Ado lenha sids danlicads nenhum components
anbrutural,
Danc ds Midia Mords:  acima da 16 ponica, somands oa ponics da iodan os fisns asakaladon nas colunas ST 0 "MAY, Sesda que nbo lenham Edo danifcados I ou min
oeponentes esinaras, J
D Dane ds Gearsds Monta:  guands Wehers sido assinaladas nas colunes “SIM" @ "HAT, Uils oy maks cormpenenies eslrutunly, Indopenderita 90 somating de poicn.
Observagies: .
sy
Dusnde o companants sstiver danificads, assinalar pas s X @ ooluna SI4
Tuanda o ; ia i astiver daif, , ol Al eislr eriginalmante. astinalar com um X & coluna NED
Caso rilla tanha wido posshval svakar se o componente fol ou nBo danificada na acidents, sssinaler com um X 8 coluna NA.
SIM = |lem danificads re scidenis MAD = llsm ndio darificads ou Nio Exislents HA = fiem que rdo fal posshvel definic o dana (N30 Avaliada)
Ll
|
VERIFICAGAD DE AUTEMTICIDADE NA INTERNET; Wit ifwww. dpri. gavw. b
DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 2210312018 10:09:21
NUMERD DE CONTROLE: Oh2afhab50295317
* Somente possuem valor legal as ocerrinclas em que o stalus soja "ENCERRADA" Fagna T de®




[ 7w MINISTERIO DA JUSTIGA ; OCORRENCIA:| 83522510
@ Departamento de Policia Rodovidria Fodaral ’

Sistema de Informagdes Operaclonals [ Comunicagio: C2074182
!/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
RE_LATGRID DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DAND EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS i
Velcule: V2 /HONDA/CG 150 FAN ES| Olaca:  NVG-ORA1 ]
Nome do Agente/Assinatura: FABRICIO SOUZA MARINHO N°BOAT: 3522510
R[.‘g|!-trnIMﬂlrif.U1i! do Agonta: 1480644 Data: 05122010 1725
SEM FOTO
Frente Traseira
i
SEM FOTO sel FOTO
22 AGO 2019
. L L
Ayl
L | L\ A
Lateral Esquerda * Lateral Direita )
JUSTIFICATIVA
nomet do posto nbo consegue enviar fohos do sman pana email

VERIFICGAGCAD DE AUTENTICIDADE NA IHTERMNET: hiip://www.dpri.gev.br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 22042018 10:08:21 |

NUMERD DE CONTROLE: Ab2albab59295317

* Soments possuern valor legal as ocominclas em que o status seja "ENCERRADA® == 72 Figna Bdad
p. 46
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[ !l‘."l‘lfl
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofy) tipofs] de cobertura: [ DAMS (DESPESAS OE ASSISTENCIA MEDICA £ surmentanes) ] INVALIDEZ PERMANENTE

. [043. 402 5875 - BJ_\ok

— = .
AEGISTAO OF INFOAMAGOES CADASTRALS [ FAILA DI AENDA MENSAL DA PISSOA FISICA

5« Nowme completo: i vt i ¢ /l‘ : b;ﬁ{t:fjj_f'jﬂ_ﬂ__
¥ : - U&) (ﬁti%m_;rymg b&{' EIQH@"I RERTT m.‘ci..-amm-

m:mn,.rn PRESEWTANTE LEGALL - CIREULAR SUSER WY 8432012

9 - oo 1 y
o, o0 (emend L Lk bt ]
: 12- Cidade;_ b s &é_ﬁ%ﬂ 2= 00
. « Tl H
15 - Emat: lﬁ I'v‘i‘;rf jJ - A L7
DADOS DO AEPRESENTANTE LIGAL (PAIS, TUTOR £ CURADOR] PARA VITIMA/BENENCIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURAGGA

‘v
f
E 17 - Nome completo do Representante Legak:
i
<
< 18- CPF do Representante Legal: 19- Profissdo do Aepresentante Legal:
i
E Declare, para todos o4 fing de direlto, residir no enderego aclma infarmado, conforme comprovanie aneso [AMEXAR ﬁﬁllli.
= 20-AENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ rs1.00A R$1.000,00 [ ns2:501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renoa [] #s1.001,00 ATE 52.500,00 [ acima pe rSs.000,00
CLRADOR/TUTOR
11-papos sanchrios: ] BENERICIARIO DA INDENIZAGAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACKO (PAIS, J
[[] CONTA POURANGA tsomente pars os bancos sbaisn, Assieale uma epicl [E] cONTA CORRENTE (Tods as bancos|
[ eradesco (237 [ maxi(3a1) Nome do BANCD: P M L4L (A7)

[ Bancndabrasi(001)  [] Caba Bonndmica Federal {104)

Aﬁtﬂnn:{: O cona; 0 aatwen (0 ) () conmns( 0 J(1) G2 9) @

[reforrraer & digits sa adstin) (e o dighto e exir] [inferenar o digite s i) [nforrar o digho e exiain)
| Autorizo a Seguradora Uider a creditar na conta bancéria Informada, de minha titularidede, o valor da indenizago/reembalsa do Seguro DPVAT

a que eu liver direito, reconhecando e dande, desde j§ ¢ somente apds a efetivagdo da crédito, quitagio total do valor recebido.
bl oot —

23 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE RARA COBERTURA DE INVALIDIEZ PERMANENTE

Declaro, sob as prnas da lel, que estou Impossibiiitado de apresentar o lauda do instituts Médico Legal {IML] para os fins de requerimenta de indentzagSo
do Segurs DPVAT por imvalidez permanente, uma ver gue {assinalar uma das opgles):

A Nso hé IML que atenda 3 regiSe do acidente ou da minha residéndia; ou

[J oML que atende a regiso do acidente ou da minha residénda n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

] oML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Pala mative assinalade, solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizaglo da Seguno DPVAT, por invalider permanente, com base na documentagda
spresentada, concordando, desde [, em me submeter § svaliacio midica b custas da Seguradara Lider para verificasdo da existéneia & guantificagdo das lesdes
permanentes decormentes de acidente de trinsito, conforme Lel 6.194/74, art. 38, §1F, declaranda que esta autorizagdio ndo significa prévia coneorddncia com a futura
avalizgdo médica ou rendncia 2o dieito de contestd-la, caso cisconde do sey contedde,

DECLARACED DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B taado . [soneim [Jcadofroov) [Johomiade [ separacohudcoimente [7] vidwo Ao A

& - Grau e Parentesco com avitima: | 26 - Vitima delsou companheirofa): Dnm Dmn 7 - Se avitima debeou companhelimia), infommar o nome mplets:

INVALIDEZ PERPMAMNENTE

8- Vitima D Sim | 29-5etinha flhos, informar | 30 Vit debou Dﬂm 31 -Vhima DSIm 32 - Sa tinha lrmbos, informar | 33, Yitiema deioi i ISim
teve flhos? (] g | Vivos:  Falecidos: nascturn falrascer? [T Mo | tvebmios? Mg | Vios:  Falecidos: paig/aviawes? [ de
Estou clente de que 3 Seguradors Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte doueles beneficidring que te apresentarem & provatem

wsta condipio, estando ciente, sinda, de que qualguer omissdo ou declaragio niio verdadeira poderd gerar  abfigago de ressarcic o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do anigo 299 do Cddigo Penal,

-
= 3B- 10 | Nome:
g 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedide CPF:
E 36 - CPF leghvel de quem assing & roge/a pedido 3920 | Nome:
-E. CPF:
= 37 - () Assinatura de quem 3i1lns § roga/s pedide

42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver|
FP5.001 V002 2019
p. 47
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A ,\L;’_‘LE."- 'SHTALAR DE £ I0FRAIOLDGICA
__F..-""

g detria A WPlecia | ,}

bl = e S ———— .___—-..._._.__-.n_____..._.___._.....,_._._.____.____._._._,__,___._

H-.,\,’I['.F'l,

No. DQ BE: ({r50837 DATA: 05/12/2016 HORA: 19:18 USUARIO: ELMENEZES |
CNg: ¥ SETCR.: -8 l
——————————————————————————————————————————————————— :--ﬁ--———nd'wa{':f‘--——

J | IDENTIFICACAC DO PACIENTE PS - ;ugu“ﬂ,

NOME | : ROZANGELA SANTOS RODRIGUES . poc. .

. IDADESL ... /IR .: 05 NASC: 983 SEXO. . : FEHINIHD
| ENDERECO...|Hl.: R DO TABULEIRO . NUMERO: 73

| r.:amphs:tmm .t 706701521308311 BAIRRO: CENTRO 4

j MUNICIPIO..[I§.: JAPARATUBA = - UF: SE CEP...: -4

+ NOME PAT/MAME.: MARIA BISPO' SANTOS /JOSE ROCHA DOS SANTOS

TEL...: 9820-6255

REcPONSAVEL|M . : IOLANDA/ TRMA
: JAPARATUBA

.: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
PLANO DE SAUDE . NAO TRAUMA: NAO

PROCE EWLIA;
ATENDIMENT Ol

CASO LTCI .2 NAO = PLANO DE BAUDE....:
ACID, TRABAJ 0: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

{ PA: [' mmHg ] PULSO: [ ]. TEMP.: [ ] PESO: [

i EXAMES CGMPLEMENTARES, [ 1] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1%

| ! [ ] LIQUOR"® [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

. DADOs CLINIC DATA PRIMEIROS SINTOMAS: &5;’_-5_:5!3.:
Mﬁm'ﬁbxaw GE,::_.,_\:E&-_AJJS \-ﬂ-n.%wﬁ’uﬂ"ﬂ._ e e
e m%nl_mclﬂ..q’t_ foetmes - ) oo = \S.r"n-_PE*'o-c-fu

| ANO 2
| ANOTACOES DA i NFERMAGEM: INVESTPREV
" - e
et FEA 1 | S NG g ik e
- DIAGNOSTICO: ?I , ceratPel CID: st ¢
| j PRESCRICAC ] HORARIO DA MEDICAGAO
——————————————————— .’———————-""**-----——---F-"' —-1—-11-.----.——-..-—-_—.—.;.n_-__—-.._-_
| [.C_‘_j_ﬁ__._.-—‘ ﬂi—‘;l,lud‘—'e L PO e D Sy o —

IOM:).LM-L.'I’.“! :ﬂﬂawq f\-"d.-s_ﬁ L\n.“_@,ﬁn#"'v _E_.SD\N/‘/:{
Qoo 'hME. A"‘P*—'L P(.J-!_JD‘LQ-..-E. q..ug_-.;. --LFEO) u

\

e e e —— - =
- - N o o 8 e e e o

/ /! HORA DA SAIDA:

f ALTA: [ ] DECISA& MEDICA ([ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA
f [ ] ENCAMINHADO AQO AMBULATORIO .
; INTERNACAO NO,PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA * (UNIDADE DE SAUDE) : -
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.

e SEINL _%EED DO MEDICO
;Lﬂﬁﬂﬂ Eivi o S_l Iy E.‘ t /"JJAG - -}‘t‘-‘*’t—-m e }J?-f(e
HD‘:!AS

.’AE F : -"4\’ &W“"‘—
J 3:5,0?5’ =t *(Qiy—?

TECNICC T % A6 NIOLOGIA
T ——— 1]

RA DO P.FLCIENT a"'R FDNSAVEL

= Fuowdd
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‘noC : : v
DOCUMENTI PARA PACAMENTO &EHEFGISEI

L Lo Rl RE Lo Bt L L Ly T
LR el T Ly et

W 013 104

i Ceé: 4ad6e 0. poc 3/914952-7
P ivcmino Yo

21/03/2019 117  28/03/2019 R$ 102,96

GILVAN SANTOS RODRIGUES

Roteiro: 1-260-820-0113
CONTA PAGA - Data de Pagamanio: 03042010

VINCINENTD 10, A PAGAR MATH ICLLA

INVESTPREV

22 AGO 2019
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vivo

N° da Conta: 0268986363

Més de referéncia: 05/2019
Periodo: 25/04/2019 a 24/05/2019
Data de emissao: 01/06/2019

JOao MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTI

AV AUGUSTO MAYNARD, 554
AND 1

SAO JOSE

49015-380 ARACAJU - SE

www.vivo.com.br/meuvivo

Fale conosco: Central de Relacionamento
*8486 ou www.vivo.com.br/faleconosco

Telefonica Brasil S.A.

Avenida Barédo de Maruim, 304
CEP: 49010-340 - Aracaju - SE
I.E.: 27.106.814-0

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial :02.558.157/0025-30

Vencimento )
10/06/2019
Total a Pagar - R$
51,59
Seus Numeros Vivo Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no
79-99969-0167 App Meu Vivo.
Caso vocé tenha mais linhas, consulte o detalhamento da sua conta.
G
O que esté sendo cobrado Quantidade de  Quantidade de Valor R$ Incluso Utilizado Valor Total A
Plano/Pacote  Numeros Vivo  Plano/Pacote Plano/Pacote  Minutos/Unidades R$
Servigos Contratados
VIVO CONTROLE DIGITAL-2,5GBILIM_ 1 1 49,99 49,99
VIVO CONTROLE SERV DIGITAL Il 1 1 0,00 - - -
Subtotal 49,99
Outros Langamentos
Encargos Financeiros 1,60
Subtotal 1,60
22 AGO 2019
\TOTAL A PAGAR 51,59

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

~

.

O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanente ou nao.
App Meu Vivo. E o jeito mais préatico de acessar a sua conta detalhada, 22 via de conta, consumo de internet e muito mais! Baixe
agora em vivo.com.br/app e navegue sem consumir seu pacote de dados

Até emisséo desta conta constava(m) débitos de contas anteriores. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspens&o parcial/total
dos servigos e a inclusdo nos orgaos de protecao do crédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura.

vivo

Nome do Cliente

JO&0 MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTI

Vencimento Total a Pagar - R$

10/06/2019 51,59

| Cod. Débito Automético  0268986363-9

N° da Conta

0268986363

Més Referéncia  05/2019

(' 846600000000 )( 515900420016 )( 102689863631 )( 051961906107 )| Autenticagdo Mecénica
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Legur .
0 EIﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
S PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para malx esclarecimenton, scess o siie wvw asguradaralider.com.br ou snire em contala slfavbs de um doi romers sbiis

Central de Atendiments (pars conmuitas sebre IndenliagBer » primias, de segunds 8 seata-falrs, das Bh bs 20%)
Capltali w regilien matropolitanes: 8020-13%8 / Outres regl8es: 0800 077 17 04
SAC (pars reclamaghes & sugestes, 14 horat por dla): CB00022 8189 | SAC (pars defickentes suditivod & de fals): 0800027 1706 | Camtral Ouvidorta: 0800 071 71 15

%

#

INFORMACDES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante da processo de liquidagdo de 1iniitra, conforme estabelece a Circular ndmero 443/117,
disponivel no enderegs #letrdnlco:

hittp:ffwwwed sunep gov br/DIBLIOTECAWEDR/DOCORIGINAL ASPETTIPO=1 ACODIGO=19616

A Circular SUSEP" n® 445/11, que trata da prevengdo b lavagem de dinhelro no mercado segurador, determing que tadas a4 Seguradorss 1io obrigadas
& constituls cadantro das pessoas envalvidas no pagamenta de indeniragder. Exte cadaitro deve conter, além dos documentos de identificaglo
peisoal, informagles acerca da profisida o da faies de renda mensal, além da respectiva documentagSo comprobatdria.

A recusa em farnecer o infarmages de profissdo e renda, neste formulirio, ndo Impede o pagamento da Indenizaglo do Seguro DPVAT, contudo, par
determinagio da releridn Clrcular, esta recusa & pasilvel de comunlcacdo ao COAFY,

" SurrmiNTENDENGIA OF SEGUROS PRivADOS = SUSER, decko mesronsdviL PILO CONTROLE £ riscauzacko pos MERCADOS DE SEQUAD, FREVIDINCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALITACAD © NISSESURD, ¥ CONBIUHO OF CONTROLE OF ATIVIDADES FINANCIINAS = COAF, Ancho INTIGAANTE OA ESTAUTLIAA DO MimisTiri0 04
FATENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PINAS ADMINISTRATIVAS, RCCEBEN, DXAMINAR € [DENTIFICAR AS OCORAENCIAS SUSPIITAS DE ATIVIDADES
iLfciTas peEveTAs Wa LT W0G 61 3/9E,

>

h
f

Pelo exposto, eu ;{UL MeakeelO i ¢ ﬂj‘{;ﬂlf ,J‘II Lng u)J:Jﬁ Wina
Inserito (a) no cpefenes ((0Y. [0S F2G TR | 2T gqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficldria

' o AT inserita (a) no CPEsob o Ne #2f2. 430 A8 AL

do sinistro de DPVAT cobertura 17011 %% Lecle .51.-? da Vitima %MW

inscrito (a) no CPF ;n.h o Ne {}J'ﬁ 292, A A /_5 S , conforme determinagio da Clroular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: & apresento os documentos comprobatdrios:

m Recuso informar

L
A
-

Declaro ainda, sob as penas da el & para fins de prova de residénels junto 3 Seguradora Lider-DPVAT, residir no ende

-’ rega abalwo, anexando a cdpia
do comprovante de resldéncla do enderego infarmado. Estou clente de que a falsidade da presente declaracdo |
o s iy aragdo Implicard na sanglio penal prevists

—r it cla_dugao Niapuanc R TP ancloa
™ zap a1 daca). % "490/5 . 350

E-mail: Tel.{DOD):

— (A)3120 - of 1< |

e

) g
m::!eng}cj’ﬁ?ﬂ%ﬂr’;@_ ,f_f LY L0019

VB MWcdD (. (Wifg)‘ (UMK o414

Assinatura do Declarante

ooneoivearon— INVESTPREV

22 AGO 2019
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. | % | ' Fﬂn#as};

Hospitalar
TR RELATORIQ MEDICO hd S

X —
— \
4 | ! ; \ —
: L \
! \
I ' —
EXAJMES C{JMFLEMENT
22 AGO 2079
MEBI;:OS ASS?'IENTES: ,
i Y S I e F.ﬂ\ . Q\_g_
&% P i . ES FE A .
L s A s X N e S i Y '\g& ?:a._.-h‘q
CONDICOES DE ALTA: MELHORADO (
Obs.: l}:ﬂm.wﬂdu '
cabe so médico mﬁﬂ:ﬁwdﬂ proatuirio. sem ter contato profissional com o paclente, lsto ¢, 2 responsabllidade do
p' 53 e atendlman s
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f‘_‘i‘ﬁ. A NICUED A SINTALAR OF ¢ A0ERAIOLDGIC A
1"!".' '5{ r ; . e kN .. I
AREREGTLa A WPloo A r:;,,

S —— e e S -_——-

DATA: 05/12/2016 HORA: 19:18 USUARIO: ELMENEZES |
SETOR: 06-SUTURA ,
e 5 A B R S S S B .r_m.u.u,,.&c.-_-

IDENTIFICACAO DO PACIENTE PS - ndulto | .
: ROZANGELA SANTOS RODRIGUES ; DOC: -2
s_. ...JiR.: "33 ANOS ASC: 983 SEXO..: me:nn
ENDERECO. ../l .: R DO TABULEIRO NUMERO: 73
coMpLEMENTOlE . : 706701521308311  BAIRRO: CENTRO ‘
| MUNICIPIO..[W.: JAPARATURA : UF: SE CEP..s2 E
 NOME BAI/ : MARIA BISPO' SANTOS /JOSE ROCHA DOS SANTOS
REEFO : IOLANDA/ IRMA TEL...: 9820-6235
. PROCE ¢ JAPARATUBA
ATENDIME AQIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. | : NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

u_---h,___kl______ s e e e s B o e e e e R
| PA: [V __mndg ] PULSO: [ ]. TEMP.: [ ] PESO: [

I [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC

’ i [ ] LIQUOR" [ 1 ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

e T ¢: ---------------------------------------------------------------
SUSPEITA DE mLENcm QU MAUS TRATOS: [ ] 511-1 [ 1 NAD

. DADOS CLIHIQ%S DATA an:a:mcs SINTOMAS: OS5/J3-2/4¢

e S 4¢J~:.ﬂ6 R‘Eﬁhubu*wﬂﬂ G}EcLﬁdﬁﬁnJJ A S; 'JﬂJh%ﬁJxm e '=~w-ﬂ1ﬁ~{£

] ANOTACOES DA ; NFERMAGEM:

Pmlq_._,_a._:l dﬂa-—-—ﬂq l‘fci-h-'g mtﬂ'rt-"-r*"ﬂ'“w _n Sﬁm

F
133
S
b
:::
£
-
¢
;
1
%
+
ot
3
;‘I

|'- -H
R Y R HORA DA SATDAs . .
ALTA: [ ) DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [ ] DESISTENCIA

g [ ] ENC&MINHRDD AO AMBULATORIO
. INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] RTE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL.

AN 20005,
.E'PtCI:‘[II-iHTf SPibjath Sy - 3{-%«.“.9:- %EED DO MEDICO
REAL‘iIADU EM, ﬁ_JJ_ij & k 238 Mok ot fte o frle.

HORAS
T 020 : ﬂng:.f*m Qs dppote.
i rﬁ:mrd# TAANIOLOGIA A—CC&«& ‘&y—?
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e g T T e |

H la
{ Pigan |

IOME DO PACIENTE (Sem abreviagbes):

DADE: ) ETNIA:

JATA DE NASCIMENTO DOME DA MAE:

SITUEGD:‘QUEIXA. S

FLUXOGRAMA: : i
DISCRIMINADOR: = fee .
ALERGIAS WEDICAMENTGS EALIMENTDS]

MUITO URGENTE URGENTE | ug%%ﬁ% NAO URGENTE |
0 MiN 10MIN 60 MIN 120 MIN 240MIN |
OBSERVAGAU: ; : ;
|
DESTING / ENCAMINHAMENTO: - |
i , |
ENF.. COREN: ~ [SSINATURA: , |
COORDENADOR: - DATA: __/__I HORA: _:__h
RECLASSIFICAGAO PARA A PRIORIDADE: ENF.: COREN:
___, DISCRIMINADOR
as —_h:__min.

CONFIRMADA IDENTIFICAGAO COM O PACIENTE / FAE/ PULSEIRA? {sm}

ICOLOCADA PULSEIRA? (S/N)
EM QUAL: MEMERD? [PULSD,,EI' PI.!LS'D DJ TGRNDZELCJ E JITDRNDZELD D)”

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE GOVERNADOR. JOAD ALVES FILHO
B, Tancrado Neves, SMN - Balmo Capucho, CEP 48080470, Armca]u= Serglps, Tet 3216-2600
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| Laclise
consultas e exames .

Obs. Este receituario rur1-|,.1|l {'nmﬂr acibo

de I1r:|rmr'|=|c= medicos,
975 - B. quera Campos - A

2ot »com. br Fone: (7

i) '.-'."nLaL-_. 179 981121117 / 99105 _':._L':l-_j

MARCGUE LOGO SEL IURIMO ATENDIMENTD, TRABALHAMODS y POR ORDEA H}L PAGAMENTO.
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consultas e exames

Obs, Este rurltujrmrnu
J .I

fle como recibo d - honorarios me dicos,
7
13- L Siguisira WNpos - Aracagu/hy
- { La B E T ] I [EIAT]
> WRatsapp: (79 981921117 1 9910%

S e n " i ik
MARQUE LOGO SEU PROXIMEG ATE HOIME FTLE TRAALHAMOS POR ORDEM DE 1
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consultas e

,Q.Qﬁ;z.ﬁ) ;é« - Vot (#
“Hle. /LE-';‘)LJ‘ fld- g/*‘*{?; ’L

Hr‘-ﬂ, “‘:JE(LELLU'} {—M_A ;"L»rf*{p Vh{rﬁ. .
atq e

0.~ gl .'L_.‘L_L‘_lfff (2
::Q"’»? f:.m, Lftﬂ-ﬂ O, colakics <
L cohdze b OS [ )2 /‘*f;g, .1
Coavt jwt. A o | )
/ge@ﬂ-ﬁibgw?’)ﬂ.@ SAMU A Lo e :
go. ot HEZ, y@mﬁJ;w
) & L@Q— /’J:»u-@ & Lff\!'j{z;’é—
\_I:‘JWE’AL’/SMQQ ﬂwﬁb@ -’—’a‘pm /e ‘l_;k.?

———e

/WMLQM hﬁw‘ﬂjﬁrd‘lﬁé&g ﬁ”‘—'ﬁmd’fw “‘B‘nbr

Obs. Este receitudrio ndo vale como recibo de honorarios médicos.
Rua Bahia, 975 - B, Siqueira Campos - Aracaju/SE

clise.com.br Fone: (79) 3253-T200
) Whatsapp: (79) 98112-1117 / 99105-3815 / 98875-6772
MAROQLE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTD, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTOD,
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Fone: (79) 3253-7200
2-1117 1 99105-3815 / 98875-6772
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consultas e ey

Dr. Masayskl luhi
Widicy O
Chl 12M

Obs. Este receituario ndo vale como recibo de honorarios médicos.

Rua Bahia, 975 - B. Siqueira Campos - 4 aju/sE
www, lac 1.br Fone: (7 3-7200
~ Whatsapp: (79} 98112-1117 / 99105-3813 / F88/75-6/71
MARGUE LOGO SEU PROXIMO ATENDIMENTO, TRABALHAMOS POR ORDEM DE PAGAMENTO.,

INVESTPREV
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REPUBLICA FEL
0 '
il ﬁ" ?--: DE SERGIPE
; . SEONETARIA DA SEGUAANCA PLBLIOA
[ COCHDENADTIRIA GERAL DF PERIGIAS

R T
'

... Ly
ICEIMATLIPLA DO 1T LPLAR

CARTEIRA DE IDENTIDADE

INVESTPREV
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A seguradora lider

EU, ROZANGELA SANTOS RODRIGUES, inscrito no cadastro de
pessoas fisicas ©13.122.585-51, venho através dessa informa que
sofri um acidente de transito no dia ©5.12.2016, fui socorrido €
levado para o Hospital de Urgéncia de Sergipe. DIAGNOSTICADO
FRATURA BIFﬁEﬂL DA FIBULA E CID:582.4. Porém, a seguradora lider
NEGOU. O PROCESSO. - . e Y . i

Fui orientado pelo call center a procurar um medico par i
um relatério especificando as seqiielas. W
NEGADO NOVAMENTE. Decisdo arbitraria SEM SEQUER _FAZER UMA
ANALISE DAS minhas segiielas. Voltei go medico pard refazer um
nau;_;eLatdrial POREM ele me informou que bastava colocar ©

percentual de invalidez. Portanto estou enviando novos ducument?S
médicos que comprova minha invalidez e solicito que tal decisao
seja revista.

a fazer

Embora tenha feito todo tratamento possivel, imobiliza¢do,
fisioterapia e repouso, ficou seqilela permanente que levarei para ©
resto da minha vida assim vejamos:

. DOR NA PERNA E NO TORNOZELO, EDEMA,
DIFICULDADES DE  LOCOMOGAO,  LIMITACAO  DOS
MOVIMENTOS DO  TORNOZELO E CLAUDICAGAO;
dificuldades para agachar e ficar muito tempo em
pé,ndo posso correr nem subir escadas, sinto
dores e inchagos constantes.

~ Por existir segiela, peco a reandlise do processo visto que
tudo ja& mencionado foi diagnosticado como invalidez pelo
ortopedista Masayuki Ishi CRM 1276. Portanto requer o pagamento do
beneficio social do seguro DPVAT. Nio sendo esse O entendimento da
seguradora peco para que seja agendada uma pericia médica com
um médico da seguradora para que assim ndo paire nenhuma
divida e seja paga a indenizacdo na modalidade invalidez.

Aracaju-Se, 16 de agosto de 2813

EﬂﬂZhHGELA SANTOS RGDRI;ﬁES

INVESTPREV
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OC O PARTICUL

Outorgante: (Dados do Beneficifrio do Seguro DPVAT)

Nome{ B naclo vahirhed . woelLee il
Nacionalidade: e 2\ (oetey  Estado evil_(C ciAcacle
Profissdo: _\ }'A (1} g&_z'ua%g it

identidade:_{._[IE Y4 Q" § CPEALD 20, 1355 150
Endereco: ol olO Ceamiden© 09 / Qucdna L
Bairro: M4 2 Ihadler ép nic. Cidade:_ (et (e e
Estado:_ ) J{Q(__‘ﬂt cer: MGG0 . 0

(
Qutorgado:

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 OAE
n®13.646, domiciliado na Avenida Augusto Maynard n°554, bairro S3o José, Aracaju,
Sergipe, CEP 49.015-380.

Pelo presente Instrumento Particular de procuragio, nomeio e constitluo meu bastante
procurador e outorgado acima qualificade, 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
Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito, concedendo ao outorgado poderes para assinatura
nos formuldrios de Aviso de Sinistro, Protocolo de Recepgao de Documentos, Declaracio de
Auséncia de Laudo do IML, Autorizagdo de Pagamento de Indenizagio 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
cumpn’ment;:- deste mandato, da qual figura como vitima:

-

£4

Local; Trfﬁ Dan R'g U’B & UF:ZC Data: 74 de Sote de_ 22l Y

% a Assinatura do Outorganté’(Beneficiario)

(Reconhecer fi
anhage comiy Ve

e

b ——

5| O referida & verdace dpu lé
Em Lest®

ﬂ Autenticldade S-mﬂm

INVESTPREV

' 22 AGO 2019
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0289676/19

Vitima: ROZANGELA SANTOS RODRIGUES Data do acidente: 05/12/2016
. ) L peg . . ROZANGELA SANTOS
CPF: 013.122.585-51 CPF de: Proprio Titular do CPF: RODRIGUES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA : 067.127.729-40

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

ROZANGELA SANTOS RODRIGUES : 013.122.585-51

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/08/2019 Data do cadastramento: 22/08/2019
Nome: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA Nome: JOSE MARINO GOYA ARAUJO
CPF: 067.127.729-40 CPF: 221.365.090-04
JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA JOSE MARINO GOYA ARAUJO
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