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2782552- C3/ 2021-00163/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAICO/RN

Processo: 08038571720208205101

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

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

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 27/05/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 30/05/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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

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

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

3"APELA(;/T\O CIVEL. AGRO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 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 necessdrias 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, I, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o

pagamento da indenizag¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$

1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.
ERADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR

CREDITO CONTA CORRENTE

LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 00000042%200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/03/2020

HNUMERC DO DOCUMENTO:

*++x2++TOANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RONARLDO GONCALVES DE MELD
BANCO : 237

AGENCIA: 0l1028-3

CONTA: oo00QoOT000BT-1

Nr. Autenticagéoc
BERADESCO1803202005000000000023701038000000700087168750 PAGO

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

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

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

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

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

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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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quita¢do outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 27/05/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edigdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e garciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do ST/°.

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.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo 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.

5S¢ . . s up - . . . NN .
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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Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagéo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussado geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de insténcia. 2. A contratagéio compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagédo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 65, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do énus da prova decorrente da aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Sumula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

Com relagdo a correcdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citagcdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT.

Assim, apds a realizagdo da pericia judicial, requer a intimag¢do da Ré para realizagdo do pagamento dos
honordrios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

7”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
8

art. 12 . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com endereco a Rua Sao José, n? 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do Dr. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sob

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAICO, 29 de janeiro de 2021.

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

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média 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 distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

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

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

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

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%]) | Infensa {T3%) | Média{30%) | Leve (23%) {18%)

Perda anatémica afou funcional complata de ambos o8
membros superiores ou nferiores

Perda anatémica afou funcional complata de ambas as
maos ou de ambos o5 pés

Porda anatémica elou funcional complota do um membro
sisperior & de um membra inferior

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

Lesdes neurologicas que cursem com: [a) dano cognitive- % 13 500,00 R% 10.125,00 RS G.75000 | RS3.37500 | RS 1.350,00
compodamental dienante; (b) mpediments do senso de
arientagio espacial e/ou da livre deslocamante carparal; (c)
perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromalimante de fungdo vital ou autondmica

Lesdos do drgdos o estrubas crario-facials, cenvicals,
taracicos, abdominais, pélvicos ou retro-pantoneats
cursande com prejuizos funcienais ndo compensives de
ordem auftanamica, respratona, cardiovascular, dgeshva
excredora ou de qualquer oulra espécie, desde que haja
compromatimento de fungie vital

Perda anatémica efou fncional completa de um dos
membros superiores alou do uma das mios

RS 9.450,00 RS 7.087.50 R§4.72500 | RE236250 | RS 4500
Perda anatémica e'ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica olou funcional complota do um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062.50 R§3.375,00 | RS 1.587,50 R% 675,00
fonagao (mudez completa) ou da wisdo de um alho

Parda completa da mobilidade de um dos embros,
cofovelos, punhos ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quadril, jeatho ou
tamozelo

RS 3.375,00 R§ 2.531,%5 RS 1.687 .50 RS 843 75 R$ 337 50

Perds completa da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral excete o sacral

Porda anatémica e'ou funcional complota do guakyear um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica afou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.012.50 RS 675,00 RS 337 50 RS 135,00
dos dedos do pa

Perda integral {relirada cinigica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos

advogados LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n? 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritdrio na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Beténia,

Mossord - RN, CEP 59.607-330, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de

Seguro DPVAT, que lhe move RONALDO GONCALVES DE MELO, em curso perante a 32 VARA CiVEL da comarca de CAICO,
nos autos do Processo n2 08038571720208205101.

Rio de Janeiro, 29 de janeiro de 2021.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,

NIRE ns. 33.3.0028479-5
CNPI/MF n¥. 09,248 608,/0001-04

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aot 14 [quatorze) dias do més de dezembrg de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n¥ 100 - 269 andar - Sala de Reuni3o do Consalhe de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Laneira,

1.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administraglo foram convocados por cormeso
eletrinico emiado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros thulares: Roberto Barrose, Celso Damadi, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, lvan Luir Gontljo Jdnlor, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, JoSo Gilberio Possiede, Nicolis jesus DI Saho, Paulo de Olveirs
Medeiras, Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Atevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conseiheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenowitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricko Bernardes, que, por forcs da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunifio sem direito a volo nas matérias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livio de Presenca de Conselheinas da Campanhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Arevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DA deliberar sobre:

0] reeleicio de Diretores Estatutirios; &
(i1} eleicho de membro para o Comité de Auditoria.

. DELIBERACDES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membros do Conseiho de
Administragio defiberaram, por wnanimidade, reelsger para um mandato de 01 [um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitério, Inscrito no CPF/MF sob o n® 1B5.088.765-45 e titular da carteira de identidade n®
1.237.080, expedido pela 559-0F, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
bragileire, soiteino, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RJ, inscrito na CPF/MF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio
de laneiro, no Estade do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especilica da

—
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Cartre 1o de laneien (EF 30001- 105 e L sl

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileirs, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela S50-5P, inscrita no CPF/MF sob o nt
060.179.048-09, residente e domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem desinacSo gspecifica, A posse dos diretores ora eleitos dar-se-d
mediante sssinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretorls Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus suctssares. Os Diretores ors eleitos
areitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo estlo impedidos de exercer o coméress ou 3
administraclo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estio
impedidos, por lei especial, ou condenades por crime falimentar, de prevaricagdo, peits ou suboma,
concussio, peculato, contra & economia popular, a 16 pablica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime pravistos em lei ou nas restripbes legais que possam impedi-dos de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso 1, da Lei n®. B934, 18 de
dezembro de 1934 & no ar. 147 da L&l nf. 5,404, de 15 de decembro de 1976, cienle de que
qualquer deciaracBo fabsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (I} da ordem do dia, 03 membros do Conselho de Administraclo deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante & SUSER atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcles de gue tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, & 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendd #m vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRD RCA MANDATO |  FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josd ismar Abees Torres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

&hﬂgnmm TANR201T | 13122018 | seen lunglio especifica

Dirgtor responsdvel 1eonico [Crculsr SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Siva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resoluglo ONSP " 321/15)
executivs ou operacional]
Dirgtor responsdwel pelas relagBes com @
SUSEP (executiva ou operaciaonal)
Déretar respamdvel sdrministrative-financeiro

{eneLuilivl g operscional)
" Mithon Dedlira 15023017 | 14.02.2008
Diretar responsdvel pelo acompanhamanio,
superviide @ cumprimenio das normas e
procedimentos de contabilidade [executiva ou

cperacianal)

Diretor responsdwal pelo cumprimento do
disposto na Led n* 5,513, de 3 de margo de
| 1958 [Circulares SUSEF n® 234/03 & 445/12)
{fiscalizacia ou cantrole) ;

5 | Andeea Lowtse Ruano Ribsiro | 15.02.2017 | 14022018 | Déretor responshvel pelos controles internos
({fiscalizacdo ou controle)

(fiscalizagia ou contrale]
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2. ENCERRARENTD, L i A0 E ASSINATURA DU ATA- Nada mals a ser tratado, fol
ERcerrada a reunsdo e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos & que, apds
lida & schada correta, fol aprovada & assinada por todos os consslheiros presenies.

A PR &L A0 [}

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barrowo — Presidente [ass.), Isabella Marla
Areveds da Cunha = Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre [355.), Rosana
Techima Salsano (ass), hvan Lulz Gontip Junior (ase], Alredo Lalia Meto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jobo Gilberto Possiede [ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros [ass.), JoSo Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Azevedo {ass) e Paulo
Augusto Freitas de Sours {sss. ).

Certifico que & presente & copia fiel da Ata original lavrads Ao Livio de Atas do Conseiho de
Administragio da Campanhia

Rio de Janeiro, 14 de detembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A,
MIRE n®, 33.3.0028475-6
CNPI/MF n®. 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUITIVA
TERMO DE POSSE

José ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, Inscrita no CPFIMF sob o nf
1B6.088.765-49 & tiwlar da carteira de identidade n? 2.237.060, expedido pela 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de laneiro = CEP: 22071050, elelio como membro da Diretoria
Ex@cutivl db Seguradora Lider do Consdrcho do Seguro DPVAT 5.4 ["Companhia™) na Reunidio
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no carge
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nl
58041976, com prata de mandato de 01 (wm) 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: (i) nko
esth impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economis popular, » M plblica ou a propriedade, ou #
pena crimingl gue vede, ainda que temporariaments, 0 Bcesso @ cargos poblicos; (i) possul
reputaglo libada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislacko em vigor para o
exercicho do cargo pars o qual fol eleito; @ (i) nllo ocups cargo em sociedade gue possa Ser
considerady concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
confiitante com o da Companhla. Por fim, nos termos do art. 149, § 29 da Lei n® 6.404,/1978,
declara que receberd B34 citagbes ¢ intimacBes em processos administrativos & judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 ¢ 157 andares,
Centr, Etdi"&_i"-ﬂn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n¥. 33,3 00284705
CNPL/MIF A2, 09.248.508,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUMIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.385.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n® 990.536.407-20,
residente e damiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, lpanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estade do Rio de laneiro = CEP: 22410-000, eieito como membro da Diretoria
Executiva da Segurators Lider do Consdrcia do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administracio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleitc mediante assinatura do presénie termo, em conformidade com a Lel ne
£.404/1976, com prato de mandato de 01 (um) sno. O membro da Diretoria Executiva ora
invastido, nos termos do #rt. 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nio
#5td impedido por lel especial, ou condenado por erime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pdblica ou 3 propriedade, ou 3
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 #0ess0 @ cargos publicos; (i) possul
4 .reputaglo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagSo em viger para o
2 ‘sagreicio do cargo’ para o qual fol eleito; e (i) niio ocupa cargo em sociedade que posss ser
: cansideradi. toncorrente no mercado da Companhia, & ndo fem, nem representa, interesse
confiitante com o da Companhia, Por fim, nos termos do art, 149, § 29 da Lel n? 6.404/1975,
_ declara guejreceberd a5 citagdes e intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
1, relativos a atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 5% B9, 99, 14% & 15 andares,
hiro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
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Rio de faneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS cuﬂsﬂ:étg‘ng

[ SEGURD DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 1016
3 z . X 5
L
‘-il-. o g
AN ES
: UJ: "SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO 1 - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1" - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPFVAT S.A.
[i“CMn“} € uma sociedade por agdes, de capiial fechadn, que $& TEge poT esle
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que Ihe forem aplicdveis.

Arﬁp#—&ﬂmmfﬁ:mwoﬁmnMMmmuummummtd:
1 pessoas, podendo participar de consdrcios come lider, coma previsto na regulamentsclio
1 do Conselho Mocional de Segusos Privados - CNSP

Arﬂ[ﬂl‘-lﬁumpmh'ltﬂn:nhmcidmdeﬂhdtlannim,Eﬂldudu'R.inﬁJlnﬂm.
na Rua Sensdor Dantas n" 74, 57, &, 9°, 14 & 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decislo da Diretoria, filinds, agkncims, swcursais, escritdrios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

Artige 4" — A Companhia teri prazo indsterminado de duraglio.

I CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 5 - O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milkhdes de reais), totalmente
.mb;mﬂu & integralizado, sendo dividide em 15.000.000 (quinze milhdes) de agies
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal,

Parigrafo Primeiro - Cads agiio ordindria confere a seu titular direita
deliberagfes da Assemblein Gersl i

Artigo 6° — Rﬂp.-.itlldll s dispasicBes legain splicaveis, s Compenhie poderd efietiunr
mmﬂwmﬂknﬁuﬁqmﬁmmmtlmmmm-mm miani-
las em Tesoursria, pelo valor patrimenial da aclo do dltimo balango auditado, cabenda
so Conselb de Administraglio fixar as demais carscteristicas da opers;io. f

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

A.IITI_GII' T~ A Assembieia Geral tem poderes par decidir mdos of negdcios melativos
sa objets da Companhia e tomar a3 resoluges que julgar convenienies & sus defesa &
ﬁlﬂ::blﬂmlm scmpre por mgoria absoluts de voios, excetundos os Casos EXprEssos
Em

Arstan 1 b Ala das Assembleins Gernls Ordindria ¢ Extraordinaris da Segursdara Lider dos Consdecios da
Segurn DPVAT 5 A, reliznde em |7 de mareo de 20148
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A\
ARTIGO 8- A Assemblein Geral rounir-se-g, ordinaramente, de
mmmmnmmmm:ﬂ e,tnmﬂiu:muﬁ j’
que a8 intercsses socials assim o enigirem.

hri.nlnhhnimvhun-mhﬁdiﬂnﬂuﬂimmﬂlﬁnmﬁlﬂ.

B oy Independentemente das formalidades de convocscfio, também serd considerads !
3 1 e = ar
1"*\:}} a Assermbleia Geral a que comparecerem dos os achonistas. -
1 % i

Flr&ﬁhﬂmndn-ﬂmmmmil&nlwlmidi:hwunmu
4895308 imrmmmmmmmwrwmdidﬂum
nqulpndn:inu.t?u!rue !{duiﬂmﬁmqupn&uhl&ldmimmnh,m
Eisessord-lo a dirigir 03 trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar c encerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que fof deliberado, produzinda a competente ala.

Parigrafo Tercelre — Os represenianies legais e os procuradores constituidos, pars
mmmrhﬁmwimumﬁm:mhw
Instrumentos de represeniagho ou mandaio na sede da Companhia, 8é 48 {quarenta ¢
oiln) horas enies da reunilo scontecer.

Pmmhmlm—hnluiduummnmvm“]niJmm.Guﬂ
instalar-se-d, em primeira convocagho, com a presenga de sclonisis que representem,
no minime, % (um quarto) do capital social com direito 3 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-A com qualguer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfo formalizadas stravés de
uﬁuhm“mnnmmmalmm Da ata tirar-se-80
ceriiddes ou chpias amtenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somenie serd aproveda 3 modificaglio do objeto social de
Companhis com & aprovacio de 23 (dois terpos) das apbes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA
ARTIGO % — A Companhis werd um Conselho de Administraclo ¢ uma Dirctoria
Execiitiva.

Parigrafe Primeire = Os Conselheiros ¢ os Diretores serllo investidos, apbs o
aprovagho de sua eleicio pela Superintendéncia de Scguros Privados - SUSEP, em
#cus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administracio ou da Diretoria Executive, conforme o caso.

Parigrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros e dos Direlores esiender-
#8-4 a1d g investidura dos respeclives sucessores.

Parigrafo Terceiro — As ptas das reumides do Consclho de Administraclio e da
Diretorin  Executive serfio lavradas em livin propric e serfo assinsdas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Anexo | & At des Assemblelss Gerah Ordiakris & Exiraordindria da Seguradon Lider dos Consdrelos dao
Siggura OFVAT 5.4, reslizades em 17 de murgn de 2018
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W
Parigrafo Quario - Os membros do Conselho de Administracho e da Diretoria /é’
ﬂumluﬁumﬁmmﬁ-#wﬂwmmmmd:mma.

P

i g Parigrafe Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
g™ _.':'-_ remuneraclo dos Admiristradores, a qual serd disribuida e destineds confarme
| r.-"-.__'.'.- deliberaglio do Conselho de Administragdo.

W7

vl X CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

4906508 ARTIGO 10 - A Companhia seri administrada por um Conselho de Administragiio,
composio por, no minime, 9 (nove) membros, & no miximo, 15 (quinze) membros, ¢ jgual
numero de supicoies, wodos acionistas, residenies no Pals ou nbo, eleios & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de 1 (um) ano, permitida s resleigio.

Fardgrafo Primeire - O3 membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominsgdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represcnlar interesse conflitanie com a Companhla, nlo poderd ter acesso @
informagdes nem participar e exercer o direito de voio nas deliberapdes do Conselho
de i que configurem ml impedimento, Foderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este nilo esteja igualmente impedida.

Parigrafoe Terceire - O primeiro mandate dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administraglio, caberd a esle
4 elsigdo do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselha, por maioria de volos. O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suss auséncias e impedimentos temporarios,

ARTIGOD 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos emporirios de membm do
Conselho de Administraclio, caberi a0 seu supleme substitui-lo, ¢ no caso de vacdncin
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro susenie serd substituido por seu
suplente até que seja eleito nove membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberagles do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides & devidamente levradas em atas, serfio tomedas pela maioria de
volos dos presenics.

Parigrafo Primeiro - O Presidenic ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administragio
terdlo direiio & voto, cabendo, sinda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empaie
nas deliberagBes, o volo de descmpate.

Pardgrafe Segundo - Para que as reunitics do Conselho de Administracdo possam se
insraler e velidamente deliberar seri pecessirio s presenga da maloria de scus membros
em exercigio (tilulares ou suplentes), desde que a reunido tenhs sido regularmenits

Angxg | b Ald dii Azseenbleias Gerals Ordinaris & Eximordindris da Segurmdors Lider dos Consdocios da
Segen DPVAT S.A . resbnsdsy e |7 de musrgo de 2016
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convecada.

MWTHnﬂn-ClhutnhﬂiﬂmhdnCm}mdtMmhm presidir
reunifes do aludide Conselho de Adminisiragio, & escolher 0 secretdrio da rmn:ﬁl:
que paderd nio ser membro do Conselho de Administraglio.

ARTIGO 14 - O Conszlhe de Administragio reunir-se-4, ordinarsmente o |
por més e, cxtraordinariamente, quando necessirio, m;:t-.-.w mmﬁlcamd:}x
Presidente ou, conjuntamense, por 3 {trés) de teus membros,

Parigrafo Primeira - Os membros du Dirctoria Executiva participarBio das reunides
do Conselho de Administraclo, quande convocedos pelo Presidente do Consslha de
mh'ﬁ’ﬁlpﬁdﬂﬂdtquﬂquwd:mmmhm.mmmmmm
assuntos de interesse da Companhia

Parigrafo Segunde - As reunifes do Conselho de Administraglo deverlio ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execullva quando for o easo, com 5 (cinco) dias
titeis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizacho das reunides da
Conselho de Adminisiraglo deverd constar do compelente anincio de convocaglo,
juniamente eom o honinio, & dets de realizagho e 8 ordem do dia,

Pui_.nl’n Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocaglio,
considerar-se-# regular a reunilio @ que todos o5 membros tiiulares do
Consclha de Administragio ou seus suplentes, expressamente sutorizados pelos
respectivos tiulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administracio, 8lém das atribuigies Ihe slio
conferidas por lei: oo

a} comvocar as Assembléias Gerais Ovdindrias e Extraordindrias;

b) fixar m orientagio geral dos negdcios da Companhia & aprovar as diretrizes politicas
empresariais ¢ objetivos bisicos para todas as drcas principais do atosglo da Companhis,
bem como & sua politica de investimemos financeiros;

€) aprovar o orgamento anual, o plurisnual ¢ o plansjamento estratégico da Companhia;

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-Thes as stribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como siribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeds pela Assembiein Geral, os honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhin;

€) eleger, destituir e fixar 8 remuneraglo dos membros do Comitd de Auditoria da
Companhia;

f) liscalizar & gestlio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, o8 livros & papéis
da Companhia e solicitar informaces sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraclo pela Diretoria Executiva;

Ancxa | & Atn das Aysernbsins Gersis Ordinkris & Extraordindris da Segunadomn Lider dos Cossdezion do

Seguro DPVAT 5.4, realizadas em 17 de margs de 2016
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g} manifesiar-se, previemente, sobre o relatério da Administraclio, as conias da Direioria y
A Executiva, &s demonstragdes financeiras do exerclcio & examinar os balancetes mensais;

f"} 4 h} por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragio de dividendos &

g (= ]
iy ﬂ@wmm“mmmmmhumwwiamuﬁlﬂudlmd:
\E, destinaclo do lucro liquide do exercicio;

i}mﬁrluh}mﬂndﬂwhuerupenﬂnnumbﬁnnlmtmlmm
4556511 aliancas estratégicas, parcerias. contrains de marketing, eic.), bem comw contrato
ﬂﬂm:u.ldc squisigho, de vendn, de constitulgBo de dnus resis e de locaglo cujo valor
exceder o limite de algadn da Direlorie Executiva esiabelecido pelo pripric Conselho de
e &

1) sutorizar & concessbo de qualquer garantia, pels Comparhia, qualquer que scja o
montante, vedada a concessto de grrantias para neghcios cstranhos aos inleresses 50Ci8is;

-

e
o o
=

§ s
'
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-+

k) & aprovagBo de qualquer iransacSo para pdr irming  litigio de valor superior so limite |
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Consslhe de Adminisiragio;

I} estabelecer, por proposta da Diretoria Exceutiva, criiérios gerais de remuneraglio ¢ a
politica de beneficios, dirstos & indiretos, do guadro de fenciondrios:

m} decidir sobre a squisicSo das priprias agbes da companhia para cancelamento ou
permandncia em tesouraria &, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventunl nlienaglo,
observadas as disposicdes legais aplicdveis;

n) nomear e destilnir os seditores independentes da Companhia, analizando e
homologando os resuliados de seus irabalhos;

o] confribair para o desenvolvimento de modelos, mewdologiss e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia &s melhores priticas,
atunde como agente de modernizagio;

P} snalisar & aprovar a3 proposias para novos inveslimenfos em cquipsmentos, oF
compromissos de parceriag & associacles ¢ o5 assumidos com colaboradorncs;

q) deflnir diretrizes para o planejamento estraiégice;

1} aprovar dotapdes orgamenidrias para cods dres © projetos, avaliando & aprovando os
resultados o serem atingidos € seus ajusics,

3) manter-3& devidamente stualizado sobre 0s riscos dos negdcios;
) nprovar a contratacho de servigos de regulaglo e de Hguidagdo de sinistros,
1) aprevvar e fazer cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v} resolver sobre os casos omissos no Estaiuio Social e exercer outras atribuiches que a

Aneaa | § At das Assembleiss ol Ordivdria ¢ Exirsordindria da Seguradora Lider dos Constroios do
Seguro DPFVAT 5.A . realirndes em 17 de mamo de Mi8
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lei ou este Estatuto oo confirm a outro drglo da Companhia.
ARTIGO 16 — SSo airibuiges especificas do Presidents do Conselho de Adrministragho:

E
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b} presidir a8 reunides & supervisionar os servigos sdministrativos do Conselhe;
4585512 €l drumnuquluﬂmmhmﬂimdtmpﬁwinm;e

d) zelar pela preservaglo do esiatuto social, primento das stribuigles
cabem a0 Conselho de Administragko; e - =

Parégrafo Unico - Incumbe so Vice-Presidenie do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suss ausbncias ou impedimentos.

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

ARTIGO 18 - O Comiid de Audiioria serd composio por 3 (trés) membros ¢ se regerd,
em indos 0% sous Aspectos, pelo previsio na legisleclo do Consello Macional de Seguros
Privadas & do Superintendéneis de Seguros Privadios,

mm-mﬂﬂmﬁwﬂtadmmlﬂhtﬂm:ﬁ:ﬁmhﬁ;
uhmuumummhmmnmd:ﬂltuﬂlmhmﬂnmhbﬁl ‘
mmh;hmhmdllwﬂﬂhmﬁw.nmﬂbﬂh.nhuhdummu

estabelecido pelo Conselho de Adminisiractio. ‘

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva & o drgio de represeniacio da Companhia, & quem
compeie praticar todos o8 alos de gestlo dos negicios sociais e serd composta pelo Diretor
Pmkhnurtpﬂt-l{qullr!:l Diretores sem designaglio especifica, dentre eles um
mmuhdpﬂuwmm_lmmzqwmﬂmibuiwﬂrhm n® S.6139E, outro
que scrll o responsdvel tienico & resporsivel pela prevenclo de fraudes, ouiro que serd
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel pdministrativo-financeirn, gue ambém  ssrd responsdve]l  pelo
ecompanhamernto, supervisio e cumprimenta das normas = procedimenios de
MMMMhﬂwnmdhﬂeimmmmﬂp.mum
atribuigles estabelecidas peto Conselho de Administragho ds Companhia

hrﬁ::rl‘h Primeire — Os Diretores serlio eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de wié |{um ang), seado permilida a reeleigio. |

Pardgrafo Segundo - Ma hipilese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberi
a0 Direlor-Presidente indicar, entre os demals THretores, o substiuto, sendo atribulcdo
do Consclho de Administrachs omar s medidas necessdrias em caso de auséncia

Anguo | b A das Assembleiss Gerab Ovdindria ¢ Exiraondiniria ce Segurndars Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5 4., realizedas em |7 de marge de 2016
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tempaordsia do Dircior-Presidente, bem como delibersr sobre o preenchimento da /i
em caso de vackncia de qualquer um dos Diretores, i

'ﬂ m:l-hhmlmht&mﬁ-ﬂmﬂvgmcmhmnm
',_r|.1 - GMMHMMIHﬁw;hmmnﬁuuimtpﬂﬂm
[T e mpdncmmﬁ: Administraglo e pela Assembleia Geral, competindo-The
a) administrar o3 bens & servigos da Companhia;

b) gesir as atividades da Companhia, abedecende rigorosamente &s diretrizes irngadas
pelo Conselho de AdminisiragBo ¢ pels Amemblcia Geral,

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente eststuto social:

d} cumprir & fazer cumprir a5 deliberagBes do Conselho de Admini
o4 : minErecio & da

:} claborar & spresentar anualméenie, a0 Conselho de Administracis, relatério
circunstanciado de suas atividades, balan¢o ¢ prestaglio de contas do exersicio findo, bem

como a sua compatibilidede com o planejamenio estratégico ¢ orcamento plurisnual da |
Companhin; I
[} preparar ¢ submeter s Consalho de Adminisiraglo o orpamento anual ¢ o plurinnual &

o plancjamento estraségico da Companhia;

i) elaborar ¢ escriturar o balango e o5 livros contdbeis reforenies is demonstragbes do
exgreicio findo, pam oporuna manifestscho do Consellw de Adminisirscio e da
Assernbleia Geral;

h} m.w de qualquer speraglo ou negdeio relevante {contratos, scordos,
llil:!l'!'l.l- esiraiégicas, parcerias, convénios), bem como contratos fnanceiros, de
aquisigho, de venda, de constituicso de nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administragio;

iy aprovar qualquer transaglio para pdr iérmino a litigio dentro da algada estabelecida
Conselho de Administrapiio; ¥ g 2 1

J) ndmitir e dispensar o pessoal admintstralive;
h) representsr 8 Companhia em juize ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete a0 Direior Presidente, slém de coordenar s aglo dos Dirctores e
de dirigit as atividades relacionadas com o planejaments geral da Companhia-

#) convocar ¢ presidir &y reunides da Dirctoria Exscutiva;

b} execulns a politica, as diretrizes e a5 stividedes de sdministraclic da Companbhis,
conforme especificado pelo Conselho de Adminisiragho ¢ pela Assembleia Geral;

Anexn | & Ata dey Assembleiny Cernis Ordindris ¢ Extraardingria da Seguendors Lider dos Comséreios do
Segurs DPVAT S.A . realissdss em |7 de sargo de 2016
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) manter o Conselho de Administraclo informado sobve as atividades da Companh
B o vy d- apresentaglo mensel de balancete ccendmico-finangeiro & patrimonial 2

M= AL 7 d)manter o Conselho de Administragho informado sobre 83 atividades do
W fj"_f ¢ o andamento de suss operagdes; i b
; .1:-II
e} propor um cidigo de éica para a Companhia, consistente com o cddige de ética
4895514 sprovado pelo drglo de representagiio sindical superior das empresas de scguro;

f) mvaliar periodicamente o desempenho dos Di Infermando I
Conselho de Administraciio; RETRES e

) delegar para qualquer um dos Dirciores & execugiio das atribui jnm dentro
| de sua plgada; ¢ i

i} exercer outras funcdes que lhe forem comeiidas pelo Conselho de Administragao.

ARTIGO 22 - Como regra geral, & Companhia se obrigard validamente sempre que
represeniada por:

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

Pardgrafo Primeiro - Na constituizlio de procuraderes, observar-se-o as seguinies
regras:

Y] lﬂdIH-lI procuragdes serfo outorgadas pelo Direwor Presidente, em conjunio com
outro Lhretor. Na suséncia do Diretor-Presidente, 48 procuraglies serlio oulorgadas por
dois Dirctores em conjunto;

b) quando a procuraglo tiver por objeio a prifica de 105 que dependam de prévia
autorizagio da Diretoria Execotive, & sus outorgs ficard sujeits so disposto no
Parigrafo Segundo desta Clausula.

Parigrafo Segondo - O prazo de mandsto eontido nas procuragBes outorgadas pela
Cmpnhi.lulnpw:llﬂlllmlud:ru prazo de mandato da Dﬁumh&minniu
para as procuragies judiciais, que terlio o prazo correspondente i duraclio da respectiva
gl judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminado

CAFITULO VIIT . CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncins &
responashilidadss serlo os definidos em lel

Aneno | i Al das Assembleiss Gerain Ovdindsria ¢ Enirsordindria de Seguadors |ider dos Consorcios do
Seguro DPFVAT 3A., realizadas em 17 dz marco de 3006
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hmru Primeiro — O Conselho Fiscal 4 composio por, no mimima, 3 (trés) e, no -'i
miximo, 5 (ginco) membros efetives e igual nimero de suplentes, cleitos pela
Assembleia Geral,

{' : i ‘J Perigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-se, sempre que necessirio,
-k medisnte convocaiio de qualquer de sous membros, laveando-se em ata suss

w 4 deliberugies.

CAPITULD IX - EXERCICIO SOCIAL, Dﬂﬂmmcﬁﬂ FINANCEIRAS E

4858515 LUCROS

ﬂmn—ﬂﬂmhhmmmdnml“dljuﬂmcﬁmjmmlld:
dezembro de cads ano. Ao término de cade exercicio social serlo elaboradas as |

demonstragdes financefras previsias em lei. |

#l‘-l'nﬁﬂ 25 — Em cade exercicio, o3 acionistas lerdo direito a receber, a titolo de
dividendos, um percentual do lucro liguida do exercicie, obedecido o minime abrigadrio
de 25% sobre squele lucro liguido, com os sEguinies ajusies.

) @ Bcréscimo das importdnclas resultantes da reverslo, no exercicio, de reservas
pars contingéncias, anteriommente formadas;

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

e} sempre que o momtante do dividende minimo obrigatdro ulirapassar & parcela

realizada do hucro liguide de exercicio, 3 Dirctoria Executiva podera propor, e o Conselho

de Administracio o & Assembieia Ceral aprovarem, desiinar o excesss i comstituicho de

n'mm 3;:0!1#“ a realizar (artigo (97 da Lei n® 6.404/76, com a redachio dada pels Lei
. 1L

ARTIGO 26 — A Companhia podera |evantar balangos semesirais, irimesimais ou
mensais, bem como declasar dividendos & conta de lucros apursdos nesses balancos. A
Companhia poderd aindas declarar dividendos intermedidrios & conta de lucros
scumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balengo anual ou semesiml.

Pardgrafe Unico - Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
impuisdos so dividendo obrigatdnio.

ARTIGO 27 - A Companhia poderd pagar ou creditar jures sobre o capital pripric.

Pardgrafo Unico — A remuneraclo paga nos termos deste arfigo poderi ser imputada
w0 dividendo obrigatirio. |
CAPITULD X - LIQUIDACAD
ARTIGO 18 - A Companhia enmrera em bguidsglo nos casos previstos em lei,
abservadas as disposigles contidas no arigo 68 ¢ seguinies do Decreto 1 60,459, de 13
Anama | & A des Assembleins Gersis Ordiniria ¢ Evrncndindeis da Seguradon Lider dos Comsdncios do

Segure DPVAT 5 A reslizcadas em | T de munga de 3018
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

by "o  ARTIGO29 - £ vedado & Compashia conceder financiamento ou garantiss de iquer
als . hr b w
¥ 3 k: espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, i i

3 e e Crmeaaiit pare negidcios estranhos 808 inieresses
ARTIGO 30 - A Companhia observard todos os acordos de acionistas gistradios
4556515 ﬁrmlﬂn--'ligl}lll-dll.nin'&im,mmimwmm:m:r'::

Mmbbﬁ.ﬂuﬂmﬁutmudhd:hﬁnhlﬂm.nhﬂu de prutar
proferidos com infracio dos mencionados scordos de u—imﬂﬂ;: e i

AJI'I_'I‘G!;IJI = A Companhia assegurars a scus administradores, dirigentes e consclheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e sa forma definida peia Diretoria Executiva s defesa em
processos judicisis e administrativos conira eles instaurndos pola pratica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Compankia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no capul, 8 Companhia manierd
contraio de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanenie em favor de
seus administradores, difigenies ¢ conselheiros fiseais para resguardi-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quads sventualmente venham a ser responsabilizades, cobrindo todo
© periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

Aﬂ]ﬁﬂ?l—ﬁﬂd:imnfmmfmdnﬂh de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir lodas as quesiBes oriundas deste Estaluto Social com excluslio de qualquer
outre, por mais privilegiado que seja.”

Arann 1 & Atn das Assembleias Gerais Ordinarls ¢ Extraordinbria de Segorsdors Lider dos Consdnoios do
Saguro DPFVAT 5.4, resiizsdes em 17 da marpo de 20014
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ﬂ FIHF.I'ITE
Pecredtmicn oo AIEMTLG
JXEE TR ALVES T
Bio de Janeirn, 08 de

PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURD DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 6%, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - R, 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, securitirio, CPF/MF n® 186,088 769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OABRI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELD SANTOS, brasileira, CPF/MF n? O0B2587.197-26 e OAB/RJ n® 135132
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® G2.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 & DAB/RI
n®¥ 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileira, CPF/MF n® 012.941.857-99 & OAB/RI
n® §3.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 & OAB/RI
n# 161.160; JULID CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062.507-42 o
DAB/RI n® 125.974; PAULD LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® D29.186.977-70 e DAB/RI
n® 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997.08 e OAB/R) n® 135435
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088 398.387-75 e OAB/R)
n® 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217.
todas com enderego profissional a Rua da Assembléta, n® 100, 269 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Julzo, Instdncia, Tribunal @ Orgdos de Protegdo 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
comao praticar todos os demals atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunio
ou soladamente, 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 CONSORCID DO SEGURD DPVAT 5.4,
CHPI/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prato de validade indeterminada,

Rio de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras. AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/IA. ARUANA SEGUROS SA.
ASSURANT SEGURADORA S.A: ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA S/A; AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS SA AXA SEGUROS SIA; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS 5/A, BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A. CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS Sia:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALl BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS SiA
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J MALUCELLI SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A: MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A; MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA. PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A;, POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA SIA, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/4. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A. SAFRA VIDA E PREVIDENCIA SiA;
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAD 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 instrumento de
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» LIDER
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 180 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OABRJ 152.620. JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRD MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522. RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritbrio
situado na Rua S&o José numero 90, oitevo andar, CEP: 20010-201 Tei.. (21) 3265-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Oulorgante nas agfes que t8m por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguar levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isaladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursas, em quaiguer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdo do depositanie, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conts n® 8440002, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CHNPJMF n® 09,248 B08/0001-04, nos

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

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018

A
| -~
f AL e L*{Jf(:ﬂ &
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135132
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200108611 Vitima: RONALDO GONCALVES DE MELO
Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE DE FRANCA PEREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONALDO GONCALVES DE MELO

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 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.

5

Y

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020793

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

Atenciosamente,

(=]

<

Seguradora Lider-DPVAT §
o

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
H

t

©

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

Rio de Janeiro, 20 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200108611 Vitima: RONALDO GONCALVES DE MELO

Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE DE FRANCA PEREIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RONALDO GONCALVES DE MELO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

3 Graduagdo: Em grau médio 50%

= % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: RONALDO GONCALVES DE MELO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000001038-3

Conta: 000000700087-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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QYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ —

' Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [BF] INVALIDEZ PERMANENTE [monre )

L—LEU H ?Lf‘;?? liicgﬂ;iizt E ﬂi g__{! Nome completo da vitima d V’

REGI'STIID DE INFORMAGEES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MCNSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUISEP N¥ 245/212

(—Jh Nome campheta: &jw&ﬁﬁ ao']: 3 i.l't :z 1 f-{—ﬁ’- ‘/% qéﬂ%ﬂt{ .-é{imf"{
r,“n : . p 8- Endermgn: el

{'u HasXe do 4¥rop 10
1 .z Cidla 13 - petado: P
,::“rrr-m floarencd “Couco o ‘ K Mﬁa
15 - E-mail:
Csi) ¢ lvp.2¢

DADOS DO IEHIESEIITﬁNT‘-' LEGAL (Pais, TUTOR E I:UMDDH.} FARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal

1- -rrn

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Representante Legab:

Declara, para todos os fins de dirgito, res-mr na enderega acima ml'arrnm!o conforme comprovante snexo -E.l. MEXAR COPIA),
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ;
RECUS0 INFORMAR [ #s1.004rs1.000,00 [0 rs2:501,00 A€ RSS.000,00
[ sem renpn [ rs1.001.00 ATE RS2.500,00 O acimaoe Ass 000,00
[X] eemericidrio pa npEniZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICEARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[:lcnu‘mﬂoum [Sornente pars o banors absto, Assnale uma ogio]
. Oeadeob [ i (3a1)
[ sancodoBrasi(po1) [ Cabea Econdmica Federal (104)

st () comn 0| revarZZD O com G057 D
'_:'f‘f""' oo we ensic] lirilonmar :n!il:'m & wosdir)

Autoriio 4 Seguradoia Lider 3 creditar na conta h'm-( aria informada, de mi -r-| Imularigane, o valor da indenizaglo/reembalso do Seguro DPVAT
a gue ey tiver direito, rec ﬂnin_._\!rnu.p.:.; oo, desde ji e 3

DADOS CADASTRAIS

21 - DADOS BANCARIOS;

E CONTA CORRENTE (Tosdens i1 bancen) -
Nome do BANCO: _ 1 L {ar s

lirdermar o digiin we ewiatv) |laferrmaar o oo W Sistir)

Mente apos & efetivaglo do crédito, quitacdo tntal do valor recekido 3
[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE (NVALIDEZ PERMANENTE h
Declarn, sob a5 ponas da Lei, gue estod impossibilitade de aaresontar o | aupo oo nstituto Médice Legal [IML) ara 08 fing de requerimanmo de
Inden:zacdo do Segure DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma ver que
* N3o ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncla: ou
¥ 01ML que atende a regifia do acidente ou da minha residéndia n3o realiza pericias para fins do Sagurs DPVAT: ou
® O IML que atande a regifo do ackdiente ou da minha residéncia realiz pericias com praza superior a 90 (noventa) dias do pedido
Solcito o prosseguimento 8z andise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT por invalider per manents, cam hase na documentacio madica
apresentada sem a aprésentagdo do lavdo do IML, concordando, desde (4, em me submster 3 ard médica aresencial, ca BLESESTI0, 45 Cusias
da Segursdora Lider para verificagdo da oxist 1.|l a e quantificaco das lesdes permanentes decorrantes de 3eidente de transito ceusado por vaicila
automator, conforme o disposto na Lel 61947
Declaro que e4ta autarizacdo ndo significa orévta concordincis com a futura avaliagio médics su reqdncia 30 direte de contestar a ava ot do miédica, casg
distonde do seu contedda y
'
DECLARACAD DE UNICOS RENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA OF MORTE
23 - Estadn 24 - Data o
civil da vitima: L] *oteine [ Casado fno Chil) [ biorciada [ separade dicisments [ viiwe - At de wiliriat
& - G de Porentescocom 8 vitima: | 26 - Vitima dewou companheirola): Dsm Duan | 275 mmmwmrqn infarmar o nome completn:
! o ]
28 - Vitiera D Sim | 29-Setvinha filhos, informas | 3p. \.lmqam D Sim [ 31 - Vitima Dswn 32 - Se tinha wrmders, indormar 33 - Vitima deiey ] Sim
ml‘ll‘lm?D Ni3a | Vivos Fﬂecldus FercitLing hai raso) D_m.:. | 'W’D‘Jln Wives: Falecidos: | paisfmos vives? [T nao
Estouws clente de cue a Seguradora Llder pagard, caso dev o3, § rdeniagio do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficiirion que sa apresantaram & provarem
#ila cofidiglo, estando chenta, aind fue qualguer omisslo ou declarzcio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarclr o valor recabida, aléem da
responsabiidade oriminal por infr | o wriigo 2949 do Codign Peaal
o’
Y 4
2= . 38-19 | Nome: -
35 - Nome legivel do guem assing a pedico (3 roga) CPF;

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 35- 7% | Nome:_

CFF:

37 - Assinatura de quam assing a pedids (a roga)

N Assinatura da {estemunha
40 - Local e Data,

A2- Assinatura o Represemants Legal [se houver)

W2/2019

43 - Assinatura do Procurador (s howwer]
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacla Eletrénica
BOLETIM DE DCORRENCIA
Unidada Paliciak DELEGACLA OE PLAMTAD CAICO EDUIPE 4
Enderegn: AV, CEL. MARTINIANG, 20, JARDIM SATELITE. CAICG
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protacala: J2010177000527 1.2 Cala oo Expethplio;  J0/06/2019 15.34.53
1.3 Tipa: ACIDENTE DE TRAMEITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nio
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
7' Doia/Hora do Fain:  27/05/2019 06.30.00 i3 Autoria; Gonhesida
2.3 Famy: Consumado Ld Flagranta: Néo
2.5 Malols) empeegadads): Vafoulo
.6 Tipo do local. Rural 2.7 Logradoura: BR 427 - PROXIMO AD RESTAURANTE CAMINHONEIROS
2.8 Namero: SN 28 CEP;
2.10 Complemanic: 2.11 Ponio de Referéncia
2.42 Bairo: ZONA RURAL - BITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: CAICG
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3, DADOS PESS0AIS DO COMUNICANTE
3.1 Home Completo: RAFAEL RICELLE ALVES DE MEL 17 Esindo civil. Solisiro{a)
9.3 Nome Secial 3.4 Pai: RONALDO GONCALVES DE MELD
3.5 Einiec Branca 36 Mie: SILVANETE ALVES DE MELD
3.7 Sexa. MASCULINDG 1B Orfentigio Sexual
1.8 OPF, 08280459471 3,10 identidade de Génaro:
3.11 Nacionalidade: 1,12 Dats da Nascimanto, 1806811891
3.13 Profissdo’ TEC. CELULAR 3.44 RG: 2560038 - ITEP/RN
315 Telefoneds): B4 998268112 3.18 Passaparis 2
3,17 Nimera: 181 3,18 Naturalideds: CAICO RN ke
2,10 Bairo: BOA PASSAGEM 3,20 E-Mall T
3.21 Extado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradours: AUA LEDCADIO DE MORAIS BRITD RS
1,23 Cidnda: CAICD 3.24 CEP g
4. DADDS PESS0AIS DA(S) VITIMA(S) p
4.1.1 Nome Completo: RONALDO GONCALVES DE MELD 4.1.2 Estado civit
4,1.3 Mome Social: 4,14 Pal: EMILIO GONCALVES DE MELOD
415 MBa: SILVINA SANTOS DE MELO 4.1.6 igentidada de Génam:
4.1.T Orientagho Sexual: 4,18 Etnin 3
4.1.8 Sexo: MASCULING 4,1,10 Dota de Nascimento: 05/10/1958 §
41,11 CPF; 21418488404 4.1,12 RG: 1845822
4.7.13 Macional tade: #4,1,14 Profissin: AGRICULTOR(A}
4.7.1% Logradours: SITIO BAIXA DO ARROZ - PROXIMO AQ ACUDE ITANS 4.1.15 Passaporis:
4,147 Ndmaro: S 4,1.18 E-Malt
4,1.10 Bairra: ZONA RURAL 4.1.20 CEP:
4,1.21 Esteda: RIO GRANDE DO NORTE 4,121 Cugads: CAICO

5. DADOS PESS0AIS DO{S) ACUSADO(S) {MAG FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
. DADOS PESSCAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (MAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

g e Timbeihy dog ®=tstag

[ ménnr,dju-:clml, LEP SE110400

gue a presente copla e a

a
E
s §
% =
7. VEICULD{S) ENVOLVIDO(S) =
7.1.1 Segurada: Niio 7.1.2 Seguradors: S 8=
7.1.3 Chiassk "wesseessag70g 7.1.4 Renavam; £ -
7.1.5 Placa: MZ08144 71.8 Eatada: ¥ 3 E §
7.1.7 Masrca: HONDA, 7.1.8 Modsio; CG 150 TITAN ES o = 3E
7.1.8 Ano do Modsio: 2008 7.1.10 Ano de Fabricagio: 2009 i 3 | . S
7.1.11 Cor do velouls; CTINZA T.1.12 Tipo do walculo: MOTOCICLETA -'I E E & l
7.1.13 Noka Fiscal. 7.1.14 Nimere do Moior: % % g § z
7.1.15 Nome do propristdrie: RAFAEL RICELLE ALVES DE MELO 7.1.48 Vinculo com a Oeombncla: : T = B
7.1.17 Noma da conduton, =" ; 3
7.1.18 Ghservagies: m i E gi g
. DADOS DA DCORREMCIA
#, DOS FATOS

#.1 Histdrlco

O COSILNIGANTE INFORMA QUE A VITIMA GARREGOU A MOTO DE LEITE E VOLTAVA PARA O 5ITIO QUANDO UM BODE ATRAVESSOU A SUA FRENTE. QUE

FREDU MAS COM O SUSTO O BODE FOI PARA CIMA DO CONDUTOR, BATEU NELE E O DERRUBOU. GUE NA QUEDA SOFREL FRATURA KA PERNA

ESQUERDA. QYE FOI SOCORRIDO UM MORADOR DO SITID, CONHECIDO POR BETO, QUE CHAMOU O COMUNICANTE PARA LEVA-LO DE CARRO AQ
PITAL. OUED COMUNICANTE () SOCORREU PARA O HOSPITAL REGICNAL DE CAICO/RN,

9.2 informagbes |

BOLETIM MO FO COMPLEMENT

b} deciaranteds)) sob &8 panas da Lel, oonfirrmam gue as informacies agul registrades 380 verdadeirs,

-BOOS201515.34.53

r'. l': 'f. |
| 1 7 \
| L I | ¥
\(~ ¥ ) | | . . . 4

\, f ] i, TP e f o — s

e, T —— F— i nd @I L e LRI AL A { & .’J_li;_'

— Policial m— ( '
Polegar dimito
AGELR ke R F TR AT - Cringe o Aurafioes  Fagd ST FEFE SR T diborrlw Srad s Pagina 1 2
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Asendimanto: 1702008 - DEMERYAL DE SOUZA FILHO
Impragso por 1702000 - DEMERVAL DE SOUTA FILHO em 08/U1/2020 DB:35:15

FinaAL DO BOLETIM DE QCURRNCIA

g de siiba do Batigtas
5 gy B l:u:;l?:‘:ﬁ:lr:l:’ $9210-000 J%
%% o g
Certifico giie a pre sfile coyia € a "'!w,,
" Glie a presen
€ ra’prnduc&n fiel do criginal gue me %M%
> ?
.\;{I: m
% s::u Diy'tal: RN202001 .1nznuum1nml:rr ENARE
tanidade am P faw gty U AT O
é?’ ' ﬂcrr;n::i.un ln;:nm aice e 2080 - (RE ;
5 EL
S RATMTT
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QYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ —

' Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [BF] INVALIDEZ PERMANENTE [monre )

L—LEU H ?Lf‘;?? liicgﬂ;iizt E ﬂi g__{! Nome completo da vitima d V’

REGI'STIID DE INFORMAGEES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MCNSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUISEP N¥ 245/212

(—Jh Nome campheta: &jw&ﬁﬁ ao']: 3 i.l't :z 1 f-{—ﬁ’- ‘/% qéﬂ%ﬂt{ .-é{imf"{
r,“n : . p 8- Endermgn: el

{'u HasXe do 4¥rop 10
1 .z Cidla 13 - petado: P
,::“rrr-m floarencd “Couco o ‘ K Mﬁa
15 - E-mail:
Csi) ¢ lvp.2¢

DADOS DO IEHIESEIITﬁNT‘-' LEGAL (Pais, TUTOR E I:UMDDH.} FARA VITIMA/BENEFICIARIO MENCR ENTRE O A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal

1- -rrn

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Representante Legab:

Declara, para todos os fins de dirgito, res-mr na enderega acima ml'arrnm!o conforme comprovante snexo -E.l. MEXAR COPIA),
20 RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: ;
RECUS0 INFORMAR [ #s1.004rs1.000,00 [0 rs2:501,00 A€ RSS.000,00
[ sem renpn [ rs1.001.00 ATE RS2.500,00 O acimaoe Ass 000,00
[X] eemericidrio pa npEniZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICEARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
[:lcnu‘mﬂoum [Sornente pars o banors absto, Assnale uma ogio]
. Oeadeob [ i (3a1)
[ sancodoBrasi(po1) [ Cabea Econdmica Federal (104)

st () comn 0| revarZZD O com G057 D
'_:'f‘f""' oo we ensic] lirilonmar :n!il:'m & wosdir)

Autoriio 4 Seguradoia Lider 3 creditar na conta h'm-( aria informada, de mi -r-| Imularigane, o valor da indenizaglo/reembalso do Seguro DPVAT
a gue ey tiver direito, rec ﬂnin_._\!rnu.p.:.; oo, desde ji e 3

DADOS CADASTRAIS

21 - DADOS BANCARIOS;

E CONTA CORRENTE (Tosdens i1 bancen) -
Nome do BANCO: _ 1 L {ar s

lirdermar o digiin we ewiatv) |laferrmaar o oo W Sistir)

Mente apos & efetivaglo do crédito, quitacdo tntal do valor recekido 3
[ 22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE (NVALIDEZ PERMANENTE h
Declarn, sob a5 ponas da Lei, gue estod impossibilitade de aaresontar o | aupo oo nstituto Médice Legal [IML) ara 08 fing de requerimanmo de
Inden:zacdo do Segure DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma ver que
* N3o ha IML que atenda a regidio do acidente ou da minha residéncla: ou
¥ 01ML que atende a regifia do acidente ou da minha residéndia n3o realiza pericias para fins do Sagurs DPVAT: ou
® O IML que atande a regifo do ackdiente ou da minha residéncia realiz pericias com praza superior a 90 (noventa) dias do pedido
Solcito o prosseguimento 8z andise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT por invalider per manents, cam hase na documentacio madica
apresentada sem a aprésentagdo do lavdo do IML, concordando, desde (4, em me submster 3 ard médica aresencial, ca BLESESTI0, 45 Cusias
da Segursdora Lider para verificagdo da oxist 1.|l a e quantificaco das lesdes permanentes decorrantes de 3eidente de transito ceusado por vaicila
automator, conforme o disposto na Lel 61947
Declaro que e4ta autarizacdo ndo significa orévta concordincis com a futura avaliagio médics su reqdncia 30 direte de contestar a ava ot do miédica, casg
distonde do seu contedda y
'
DECLARACAD DE UNICOS RENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA OF MORTE
23 - Estadn 24 - Data o
civil da vitima: L] *oteine [ Casado fno Chil) [ biorciada [ separade dicisments [ viiwe - At de wiliriat
& - G de Porentescocom 8 vitima: | 26 - Vitima dewou companheirola): Dsm Duan | 275 mmmwmrqn infarmar o nome completn:
! o ]
28 - Vitiera D Sim | 29-Setvinha filhos, informas | 3p. \.lmqam D Sim [ 31 - Vitima Dswn 32 - Se tinha wrmders, indormar 33 - Vitima deiey ] Sim
ml‘ll‘lm?D Ni3a | Vivos Fﬂecldus FercitLing hai raso) D_m.:. | 'W’D‘Jln Wives: Falecidos: | paisfmos vives? [T nao
Estouws clente de cue a Seguradora Llder pagard, caso dev o3, § rdeniagio do Seguro DPVAT por morte dgueles beneficiirion que sa apresantaram & provarem
#ila cofidiglo, estando chenta, aind fue qualguer omisslo ou declarzcio nio verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarclr o valor recabida, aléem da
responsabiidade oriminal por infr | o wriigo 2949 do Codign Peaal
o’
Y 4
2= . 38-19 | Nome: -
35 - Nome legivel do guem assing a pedico (3 roga) CPF;

Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 35- 7% | Nome:_

CFF:

37 - Assinatura de quam assing a pedids (a roga)

N Assinatura da {estemunha
40 - Local e Data,

A2- Assinatura o Represemants Legal [se houver)

W2/2019

43 - Assinatura do Procurador (s howwer]
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BOLETIM DE AWDIMB‘TD PRONTO SOCORRO

HORA DE ENTRADA

SERVIDOR RESPONSAVEL PELD PREENCHIMENTO MM ?WJ /9 0o T

cmmi~mmm;.hwmm

Os dado davam war preanchidot por ewtensa, com , bein abrevinturas & de forma leglvei.
DATA DE NASCIME IDADE 5
: /Eﬂﬂﬂf,@t? é;vc:ﬂé Vel pe flezeo p5 /©. §§ Go :-2/

DATADE EXPEDICAD | CARTAD SUS

.:ué 9 )3y £3$-04"/ &4 5822

704 033 396 S0

aviL PROFISSAD R
é’é‘fa? Wrto o @ AP CAU ik oL ﬁ,?‘,g’
DA MAE i NOME DO PAI s
Gtvnie  Dppgor oo 2% ﬁ»ﬂf- coevey g
ENDEREGO
Fd ARIX 2 &0 %.uﬂz_ P S L
CIDADE/ESTADO ONE DE CONTATO FSCOLARIDADE
e 2 ?6‘ ngﬁ‘? ﬂ.—z s
FORMA DE CHEGADA 1 PACIENTE REGULADO?
§0) ESPONTANEA () samu () amsuLAnaa/muNIciPiO
[ () corpoDE BOMBERDS () POLCIAMILTAR () OUTRO: () s () nio
f CAMPO 2 - SINAIS VITAIS ]
Este campo devit sér préenchida por qualguer profissional da equipe de wdde
PA: ] w6 mmH;IFc: d) bpm lﬂt irpm [rmp.m: o | spor: @ w | Glicemia: [41]  mg/a

CAMPO 3 ~ ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO
Eﬂ!ﬁl'lwdm ser preenchido pelo enfermelro responsivel pelo ACCR.

ESCALA DE GLASGOW ESCORE DE DOR
AO | RV |RM | AP | TOTAL |1 |2 |3 (4 s

8 9 10

e EMPURLRS

uEnnE 116 |6 5 |& |2
mmumm HISTORIABREVE §0+ Spfee) QWA
ZTENS et Joeia0 e G-‘?E‘ﬂ T, 0
©ate, o re - O
MIERGISS A e m_ :T_fi-? Y 13:“:\1'
CHRIAPRIANINA <MD .!-q-st:"aormm Hodp | COMORMOADE 4o +DM
AVALIACAD REAVALIACAD [HORA T

CAMPO 4 - ANAMNESE/EXAME FISICO
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista,

D'EGM o mw’éw L . T N O D O L
CAMPO 5 - EXAMES SOLICITADOS
Este campo dewe ser preenchido pelo médico pantonista.
[ nemograma + paqueras [ o0+ TP [[] casomernia anteriaL [ ELETROCARDIOGRAMA
[ uresa + enearinma OJomsscx ] coasutocrama [ raso-x: q_:.mii-w € ean Al
[ Gucema [] moronina [Jeas ] romocraria.
[] anmiase []onoerama ] pen [] outros:
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 18/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO GONCALVES DE MELO

BANCO: 237
AGENCIA: 01038-3
CONTA: 000000700087-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC01803202005000000000023701038000000700087168750 PAGO

Num. 65171239 - Pag. 8
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0 L"i“'D”ER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
prarumplterpet- b PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para-maiz asclafecimentos, steits o i MWMM br ou entre e contato straves de um-dos Admeros aban

Central de / ey @ pr ., gunds a sesta-feira, das Bh by 20h)
G—nuuhemﬁe;mumﬂmu mussramruuuman 1roa

SAC (pars reclamagdes e sugistdes, 24 horss por dia} 0800022 B189 | SAC (parn defickentes auditivos e de fala): 0800 022 1206 |  Central Ouvidoria; DBO0 021 91 35

INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formulario € parte integrante do processo de liguidacdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/13,
disponivel no enderego eletrinlco.

htp//werw? susep, gov br/BIBLOTECAWER /DOCORIG NAL ASPX ITIRO=1RCODIGD=29636
& Cirewlar SUSEP! n* 44512, gue trata da prevengdo d livagem de dinheiro no mercado segurador, determina gue todas as Seguradoras sdo abrigadas

a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagoes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
peitoal, Informagdes acerea da profiselo & da faixs de rends mensal, além da respectiva dotumaentagdo comprobatdria

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formulirlo, nlio impede o pagamento da indenizagio do Segurc DFVAT. contudo. por
determinacio da referida Clrcolar, esta recUsa @ passivel de comunicagdo ao COARS.

' SUPERINTENDENCIA B SEGURDE PRIVADAE — SUSEP, drclo RESPONSAEL PELO CONTROLT ¥ FISCALIZACRO DOY MERCADOS OF SEGUAD, PREVIDENCLE PAIVADA
ARERTA, CAPITALZACED T RESSEGUAD ¥ CONSELHO DI CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCE(AAS = COAF, GAERD INTEGRANTE Da ESTRUTURA DO IMINISTER IO OA

FAITMOA, TEN POA FINALIDADE CHSCIFLINAR, APLICAR PERAS ADMMNISTRATIVAS, AFCERER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS OF ATIVIGDADES
ifeITas PREVISTAS NA LEL N#9.613/98

Pela exposto, eU ,{@J-f CJ&' f(/:ﬂiﬂ*ﬂ AR Q LrllaA

Iinscrito () no CFFIENIH j’-j? “? {ﬂ? /: et J i a'? ,  naguolidade de Procurador (a) [ Intermediario {a] do Beneficidria

AN

Ingerito {a) no CPFsob o Nu.jﬂ-f. <! "}}t{-{(; j‘\j’ &5-{,"

do sinistro de DPVAT cobertura ] P ekl off da Vitima

& g F - 1
inserita (2) ho CPF sob o NP j[ﬂj, J iil &5 "I / f"f‘f___. confarme determinacio da Circulsr Susep 445/12;
Dedlaro Profissio; Q_ﬁ‘, AL A Renda: E}Eﬁsﬂ'dd o P ¢ apresento os documentos comprobatar os:

D Recusa informar

\

|

Declaro sinds, soh 25 penas da el & poars fins de prove de residdénes junio & Seguradora Lider~DPVAT, residie na enderego abaisn, anesando & copil
dn comprovante de residéncla do enderego infarmado. Estou ciente de que a falsidade da presente deciaragiio implicard na sangiio penal prevista
no art. 188 do Codiga Penal.

_rr'i':i'r'ﬁ- ':-f.mnpreamenla
(‘7*'?" - A2t

é P EIA "‘“dfﬂ.,f Y59 g90- 00
Emak Tal (DD
! jemﬁ.JﬂwL( }]_(jnuajf o (B4) 7 52 220843

Lo(aleﬂah;ﬂ"ﬂéﬂﬁéﬁh E"Kt'-""’ H((Zﬂjﬁjﬁ’!ﬂ

7
92p s fézw’;ﬁ-ﬂ g’.ﬁe.c:fk;ﬁ_

Assinatura do Declarante

DLDRLOOT VDOL,/2017
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BOLETIM DE A‘E@!&DIMEHTD PRONTO SOCORRO

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO M;M ?—?—ﬁj /9 p;ngf :}rr}nm No A;\f?i’gwru

CAMPO1 - IDENTIFICACAD DO PACIENTE
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CAMPO 4 - ANAMNESE/EXAME FISICO

Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonisia.
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ESTADOQ DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELECILA FREITAS FONTES
Estrada do Perimetro migado Sabugi, sin — Bairro Paulo IV - Caicd/RN

CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.24174/0135-57 — (84) 3421.9620, 9621 e 9628
ANAMNESE INICIAL DE ) )
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DATA DE ADMISSAO: .5 05 ] 157 N' DO PRONTUARIO:
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HISTORIA DE SAUDE
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PARAMETRO RESPOSTA PONTOS

Abartura ocular sspontanea
Abartura ocular ao camando 3

ABERTURA OCULAR ADEriura oCular a dor 2
Ausents 1
Mao testavel NT
Orientado e convarsando Csl
Desonentado, confusg 4
Palavras desconexas 3

RESPOSTA VERBAL Sons mcompreensiveis 2
Auganta 1
Mao festavel NT
Obedece a comandos 5
Localiza estimulo de dor 5
Reflaxo de ratirada a dor 4

RESPOSTA MOTORA Dacoricagio 3
Descerebracio 2
Ausanie 1
Nao testdvel NT o]
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELEGILA FREITAS FONTES
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo IV — Caicd/RN
CEP: 59.300-000

CNPJ (MF): 08.24174/0135-57 — (B4) 3421-9620, 9621 8 9628
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Drogas vasoativas: kI AVP () CVGC () BIC () Gravidade
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Densitnmeria ssea T
Raios-x Digital - CR .mt\\\\l | INSTITUTO
Mamografia de Alta Resolucao Digital - CR " DE nnnmlom“

Tomografia Computadorizada Multislice | | DE CMCO
Ultrassonografia Geral e com Doppler

REGISTRO N° 3482372019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

LAUDO

NOME DO PACIENTE...: RONALDO GONCALVES DE MELO

MEDICO SOLICITANTE.: DR. SILVIO FILHO

CONVENIO....csunrresssisssnenst SUS

EXAME SOLICITADO....: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO
DATA DO EXAME........... 27.05.2019

CIDADE. cccosssvvnsnmsssssnsssanst CAICO-RN

Estudo realizade através de cortes tomograficos computadorizados helicoidais. axiais com 0.7mm
de espessura com técnica partes moles e estruturas osseas, sem uso de meio de contraste
endovenoso. com reconstrugdes nos planos coronais € sagitais, que revelou:

Edema de partes moles.

Auséncia de processos expansivos e caleificagdes patoldgicas em ambas as pernas.
Sinais de fratura em bico de gaita transcodiliana na tibia esquerda,

Fratura cominutiva no platd tibial esquerdo.

Espagos articulares preservados. ndo observando-se reduciio ou esclerose subcondrais.

CONCLUSAO: Fratura na tibia proximal esquerda.

Caied - RN, 27 de Maio de 2019,
f |
s

DR® VALDEMAR CORDEIRO FILHO
CPF: 047,991 174.87

CRM: 613/RN

Ass. Digitalizada

Noia: As informagiies confidas neste resulindn representam a Impressio dingnastica através de Interpretacio do médico radiologista do exame atual. Este nudo
e deve ser considerasdo como absolato ¢ definitivo, ]i que gy as ¢ 8 identificagio das mesmas pode se modificar de scordo com a
histdrin antural da doenen ou investigacho mals d'gg%?m '“ﬁ
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Carimbo Assinatura do médico:

Carimbo e assinatura da Enfermagem
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0086195/20
Vitima: RONALDO GONCALVES DE MELO Data do acidente: 27/05/2019
CPF: 214.284.684-04 CPF de: Préprio Titular do CPF: f‘g’[‘;’“m GONCALVES DE

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGURDS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de TML
Documentagdo médico-haspitalar

Documentos de identificacdo

ouT

Qutros

JOSE DE FRANCA PEREIRA : 626.319.694-72

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagio
Procuracdo

RONALDO GONCALVES DE MELO : 214.284.684-04

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das BH as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

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

_A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessado/vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da epresentacdo: 10/03/2020 Data do cadastramento: 10/03/2020
Nome: JOSE DE FRANCA PEREIRA Nome: BRENO SANTANA DE ANDRADE
CPF: 626.319.694-72 CPF: 106.762.784-77
JOSE DE FRAMNCA PEREIRA BREND SANTANA DE ANDRADE
L5 .."-"l."l: Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 07/02/2021 09:19:58 Num. 65171239 - Pég_ 26

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020709195819800000062415508
3 NUmero do documento: 21020709195819800000062415508



s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200108611 Cidade: Caicod Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO GONCALVES DE MELO Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 4.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO

Outorgante:

QC natdoe Go ¢ oXi/én (¢ {.l’f o Narlunaildade brasileira(o),

estado civil, 1), i) (4 ex A ¢ profissio, A' ‘z’ tHe & u:ft. £ residente

e domiciliada(o), na (o) 5 Bavre Ao _Aririe i Ne_4c> , Bairro,
3 Municipio de f‘c’uc— £ /zm.f

Estado de (o) Pis Greimele oo plonle/fn Ccr. 59 200 docs
Portador(a) doRG:_£E UL € 23 ssp RN, cre: HY D34 £5Y - £y

QOutorgado:

losé de Franga Pereira, Nacionalidade brasileiralo), estado civil solteiro, profissio técnico
enfermagem, residente e domiciliado na rua, Major Cazuza n? 647, Centro, Municipio de
Timbauba dos Batistas/RN, Cep: 59.320-000, Estado do Rio Grande do Norte/RN, portador (a)
do RG: 772406 55P/RN, CPF: 626.319.654-72.

Por este instrumento particular de procuragdp, o (a) outorgante nomeio e constitui o (a)
outorgado seu bastante procurador{a), para a fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do consércio de seguro DFUAT o pagamento do sinistro, que wr.lrnuu em
acidente de transito o (a) senhor (a) E e dclo (zeancoal /e 'y Ll-(r 2

Ocorrido emqi_z_/; "; / ,gg" w7/, conforme registrado pelo B.O anexo ao protesso.

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, nomeio e constituo, meu bastante
procurader e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-
me perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, a fim de que o
outorgado dé entrada em meu pedido de indenizacio do seguro DPVAT, a ser creditado em
conta bancdria de minha titularidade conforme, a autorizacdo de pagamento de sinistro e
poderes para acompanhar toda a tramitacdo do referido processo junto a esta seguradora,
pedendo para tanto requerer o que necessario for, assinar, substabelecer esta, dar quitaco e
praticar, enfim todos os atos de direito, permitindo para perfeito cumprimento deste mandato
da vitima.
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Outorgante
CPF: 2y 5. & 5 - P4

OBS: Reconhecer firma em cartorio por autenticidade.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200108611 Cidade: Caicod Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONALDO GONCALVES DE MELO Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE PG. 4.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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