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JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 52 VARA CIVEL DA CAPITAL CJSCC DA COMARCA DE MACEIO/AL

Processo: 07239608020188020001

INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

Data Limite do Ajuizamento: 10/12/2017
Data do Ajuizamento: 27/03/2019

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 10/12/2014,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/03/2015.

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

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua 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 demonstrard em seguida.

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA5.



PRELIMINARMENTE fls. 36

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO

Inicialmente, mister ressaltar que o prazo prescricional para ajuizamento da presente acdo é de trés anos,
segundo preceitua artigo 206, § 3¢, IX, do Cédigo Civil', sendo este prazo ratificado pelo Superior Tribunal de
Justica desde 2009 através da Simula 4052,

Deste modo, verificou-se no caso em epigrafe a ocorréncia da prescricdo da pretensdo da parte Autora ao
recebimento do Seguro, considerando o sinistro ter acontecido em 10/12/2014, sendo a presente agdo
distribuida somente em 27/03/2019, cabendo assinalar que no caso em tela ndo houve causa interruptiva ou
suspensiva do aludido prazo.

Imperioso colacionar precedentes do STJ acerca do tema:

AGRAVO REGIMENTAL. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO. PRESCRICAO TRIENAL. TERMO INICIAL. SUMULAS N. 278 E 405 DO STJ.

1. A acdo de cobranca do seguro obrigatério DPVAT prescreve em trés anos.

2. O prazo prescricional na acdo de indenizagdo inicia-se na data em que o segurado
teve ciéncia inequivoca da incapacidade laboral, ficando suspenso até a resposta de
requerimento administrativo de pagamento da indenizagao.

3. Ndo tendo havido requerimento administrativo, o termo inicial é a data do evento.

4. Agravo regimental provido.

(AgRg no AREsp 173.988/GO, Rel. Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, TERCEIRA
TURMA, julgado em 06/08/2013, DJe 19/08/2013)

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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No caso especifico dos autos, o fato gerador da pretensdo ocorreu na data em que o sinistro oé@rr@u,
considerando que ndo houve requerimento administrativo no prazo devido nem tampouco comprovacgao de que
a vitima necessitou de tratamento médico durante certo periodo para que o marco inicial da prescricdo fosse
deslocado para a suposta data da “ciéncia inequivoca da invalidez”.

Avesso a este raciocinio, nota-se pela documentac¢do acostada pela parte autora, a inexisténcia de minima prova
indicidria que comprove tratamento com fins a consolidagdo da sua lesdo neste longo lapso temporal, sendo
possivel concluir que a vitima manteve-se inerte todo este tempo até que fosse ajuizada a presente agao.

Pelo exposto, a Ré requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 269, inciso IV do
Codigo de Processo Civil c/c 206, § 39, inciso IX do Cédigo Civil, por absolutamente prescrita a pretensdo
autoral.

DA CIENCIA INEQUiIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STIJ

N3ao assiste razao a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescricdo em
razao da aplicacdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situacdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo se submeteu a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacao da lesdo acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidez®.

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacado do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescricao, tornando a acdo de cobranca
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a invalidez

permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacdo de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apds o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, nao é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do
verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicagdo da sumula 278 do STJ,
por ser razdo da mais lidima justica!

DO MERITO

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

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

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

3XSTJ, A.In2 1.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Araujo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELACAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 32, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INICIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICA'O FICAR DEPENDENTE DE ACA'O POTESTATIVA DA VITIMA — VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME —
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impGe-se a improcedéncia total dos pgﬂia%s
Autorais.

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E incontroverso que a parte autora n3o apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito de
receber o Seguro Obrigatdorio DPVAT no que se refere a cobertura de invalidez permanente, uma vez que o
proprio laudo médico acostado nos autos pelo autor constata a auséncia de lesGes de carater permanente.

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

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

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

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

Assim, verificada a inexisténcia de invalidez permanente, deverad o pedido autoral ser julgado IMPROCEDENTE,
nos termos do art. 487, |, CPC.

DA AUSENCIA DE COBERTURA

O seguro obrigatorio DPVAT é regido pela Lei n.2 6.194/74, tendo sido alterada pela Lei n.2 11.945/09, e discute
matéria referente a modalidade de seguro obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou nao.

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

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

Vale ressaltar que o convenio/seguradoras é responsavel apenas pelo pagamento das indeniza¢des dispostas na
Lei 11.945/09, n3o podendo ter interpretacdo extensiva a pretenses de cunho particular por parte do Autor,
gue nao tenham qualquer ligagdo com a matéria em questao.

4”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do C4digo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pfgdi%%,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

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

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenacgdo 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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da cita¢cdo”

Com relagdo a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac3o®

SRECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCGA. COIVIPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

bsumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

7«SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a pafﬁilAaa
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 192 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

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 do art. 85, §22 do Cddigo de Processo
Civil, as hipdteses de casos de “facil” instrugao.

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

CONCLUSAO

Ex Positis, requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 487, inciso |l do Cédigo de
Processo Civil ¢/c 206, § 32, inciso IX do Cddigo Civil, por absolutamente prescrita.

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a SUmula 474 do STJ, para apuracao do quantum.

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
valida e hordrios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, §
19, da Lei 1.060/50.

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

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar

aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclareca:

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

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

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

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

8art. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono NADJA Krdts

WANDERLEY DE MELO, inscrito sob o n2 5624 - OAB/AL, sob pena de nulidade das mesmas.
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JOAO BARBOSA

OAB/AL 3564A
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacdao
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 I, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessdrio ao deslinde da causa.
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Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondmica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

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

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

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

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

RS 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/AL 3564A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO, inscrita na OAB/AL sob o n2 5624 com escritdrio na RUA
LADEIRA EUSTQUIO GOMES MELO (LADEIRA DA CATEDRAL), N 67 SL. 101 CENTRO MACEI/AL- CEP: 27.051-300,
os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move LUCIANA ROQUE DOS SANTOS, em curso perante a 52 VARA CIVEL DA
CAPITAL CJSCC da comarca de MACEIO, nos autos do Processo n? 07239608020188020001.

Rio de Janeiro, 7 de maio de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AL 3564A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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ASL-0478075/17
Vitlma: LUCIANA ROGUE DOS SANTOS

CPF: 033.156.724-58 CFF de: Proprle

DOCUMENTOS ENTREGUES

Data do Acldente: 1041272014
Titular oo CPF: LUCIAMA ROGQUE DOS SANTOS

Sinistre

Botetlm de oooméncla

Comprovagho de ato declaratdrla
Dedaracdo de Inexisténcla de 1ML
Cedaracle do Proprietdrlo do Veltule
Documentacdo médlcs-hospitalar
Doumentos de identificagdo

ouT

Outros

LUCIANA ROQUE DDS SANTODS : 033.156.724-58
Agtorizacdo de pagamento
Comprovants de residéndcia

ATENCAO;

ligue 0800-0221204.

Documentacas recebida sem conferdncia,

- 0 prazo para o pagamente da indenizaghe & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentacao
gompleta. Para acompanhar o processo de anatise do pedide de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou

- A indoniragdo por invalidez parmanents & de ath R$ 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
saguelas & de acardo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 / 74,

Portador da documentagda entregue

Responsavel pele cadastramente na seguradora

Data da entraga: 1271272017
Meme: LUCIANA BOQUE DOS SANTOS
CPFACNPY: 033.156.724-58

LUCTANA ROQUE D05 SANTOS

Cata do cadastramento: 12/13/2017
Mome: PATRICIA D SILVA MEDEIRDS
CPF: 094 056.0024-03

o

G Segquradorn Lider dos
Condrcios do Sequre DFyAT S

EstE¥locumento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC197010040

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cddigo 3608CA6.:



COMPALAIA OE BANEANF T DF ALAGOAS
Rz i she At~ 100 - Cantro - Macaih - AL CEP 57 050510
P 17 2 0800 44

(Casal SR AN SO DK DERIT( s+
[CUENTERNDERELD [0F EHTHEGA TR
LUCTANA ROGUE DOS SANTOS EWIM
RUA OPER JOAQUINM G OF SOUZA, @167 "';-‘;,“"'—"1'
| MATA DO ROLO 57100-000 01ATI508y
| " - i
! {| o, 154 84 58 || Buni 3454
:-_:_\L—-— W = - __-:l_‘. —— g™ ]
of = T T T ==
- )
:5. ™ A -—H_T, —ﬂ_’—-...-_—— e
u’..' LEI
v N . -| -
. P 3 ]
gl T o LH wodo w7 eow |
3' il L ——— — REECAS | RN e
w |} R T ——— '?f —'-"—.'n-"la-—-'
£ ! =
= | f '
2| ‘ ! .
@ |. {
3 |: ]
g | n |
z | i ,
i ! || I
IVEMTIENT N —— :
! L!‘;"} ([ ETAL A PAGSR

mn_mumﬂ'ﬂf a7 e 4,20

EM 140540% Emlxmh CONSTAM QUE V.50, NAD m:.w ATE T
e/Rd/dals U DLe I
; DHUNICAKDS Wnos 15

¢ AP0% 15 DIAS Do |
ACTHA O DERITO PUDERA SER Nl'ﬁﬂhr:fn';lﬂmﬁ b4 5) l‘.DHTn 5

0 F'lulill'ENTﬂ' DE ER CONT APos
“ﬁﬁﬂflﬁg’lm Ica) WEH&%F&M(I#{EE 53E E&ﬁi

e e Y
IE i ‘__ Ll LT f--i_et' M T L - I'E"I;S |___
I pabliieiiy matnuae | S = {—
jg ] [EEE N - EY e N e I 1'
'55 TR A TIERTa DA b i i I "'
= | i
g e —
e e !I
{ g, — —m =

oy

COPIA

L R

ot S O Al v s o

(L CASG JA TEW SI0O QUITADO o BEBITO, DESCONSTDERAR ESTE AVISO. |
—
COMPRTY
B
| r

VIDEET

TREVIDEM A SIA

Lk |

2 E:Z- Lulf »

ROTOCOLO
L MAAPIEIA

fls. 49

WMAC19701004051

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10, sobon

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.

€ copia

Este documento



COMPALAIA OE BANEANF T DF ALAGOAS
Rz i she At~ 100 - Cantro - Macaih - AL CEP 57 050510
P 17 2 0800 44

(Casal SR AN SO DK DERIT( s+
[CUENTERNDERELD [0F EHTHEGA TR
LUCTANA ROGUE DOS SANTOS EWIM
RUA OPER JOAQUINM G OF SOUZA, @167 "';-‘;,“"'—"1'
| MATA DO ROLO 57100-000 01ATI508y
| " - i
! {| o, 154 84 58 || Buni 3454
:-_:_\L—-— W = - __-:l_‘. —— g™ ]
of = T T T ==
- )
:5. ™ A -—H_T, —ﬂ_’—-...-_—— e
u’..' LEI
v N . -| -
. P 3 ]
gl T o LH wodo w7 eow |
3' il L ——— — REECAS | RN e
w |} R T ——— '?f —'-"—.'n-"la-—-'
£ ! =
= | f '
2| ‘ ! .
@ |. {
3 |: ]
g | n |
z | i ,
i ! || I
IVEMTIENT N —— :
! L!‘;"} ([ ETAL A PAGSR

mn_mumﬂ'ﬂf a7 e 4,20

EM 140540% Emlxmh CONSTAM QUE V.50, NAD m:.w ATE T
e/Rd/dals U DLe I
; DHUNICAKDS Wnos 15

¢ AP0% 15 DIAS Do |
ACTHA O DERITO PUDERA SER Nl'ﬁﬂhr:fn';lﬂmﬁ b4 5) l‘.DHTn 5

0 F'lulill'ENTﬂ' DE ER CONT APos
“ﬁﬁﬂflﬁg’lm Ica) WEH&%F&M(I#{EE 53E E&ﬁi

e e Y
IE i ‘__ Ll LT f--i_et' M T L - I'E"I;S |___
I pabliieiiy matnuae | S = {—
jg ] [EEE N - EY e N e I 1'
'55 TR A TIERTa DA b i i I "'
= | i
g e —
e e !I
{ g, — —m =

oy

COPIA

L R

ot S O Al v s o

(L CASG JA TEW SI0O QUITADO o BEBITO, DESCONSTDERAR ESTE AVISO. |
—
COMPRTY
B
| r

VIDEET

TREVIDEM A SIA

Lk |

2 E:Z- Lulf »

ROTOCOLO
L MAAPIEIA

fls. 50

WMAC19701004051

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10, sobon

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.

€ copia

Este documento



Declaragdo do Proprietario do Veiculo

fls. 51
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SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE - SESAL
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAQ A SAUDE ~ SUAS
DIRETORIA DE ATENCAO PRE-HOSPITALAR - DAFH
GERLNCIA DE NUCLED PO AMBULATORIO 24h ASSIS CHATEAUBRIAND - GNAAC

PRONTUARIO N* 71.248

NOME: Luciana Roque dos Santos

IDADE: 38 anos

DATA: 10M12/2014

HORA: 20h, 30min.

ENDERECO
Rua do Meio, 167 — Rio Largo

RESUMO DE ATENDIMENTO:
Alta médica

RISTORIA CLINICA:
Paciente vitima de acidente de trinsito

EXAME FISICO:

deformidades.

Apresenta dor + edema em [oelho direito. Sem redugdo de movimentos.Sem

PRESCRICAO MEDICA:
Dipirona 02 ampoelas +AD (EV)
Tlatil 01 ampola 40mg + AD {EV)

br.
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@ DIAGNOSTICO POR WAGEM VIDA IMAGEM.
: ULTRASSOM CENTRC DIAGNOSTICO MACE ~ Data  08/05R2617
¥ids & Imagem  N°Pgdido: 19864938 Pag 1 de 1

Paciente...: 11026164 LUCIANA ROQUE DOS SANTOS

Mascimenip, 151211678 Sexo F CPF.: 3315672458
Endereco..: R AV MENING MARCELD 280 CIDADE UNIVERSITARIA MACEID AL 5707
Convenio._; HAPVIDA MACEND ' Tel:

Matricula. . 59500001301000018
Solicitante: Dr{a} MEDICO AGENDA MERID

Exame:
Us 00 JOELHO CHREITO - . '

<
!
m—-

4201520411

O esludo ecografico do josiho evidencia tendbes quadriceps e patelar de calibre,
contomos ¢ textura normais.
Tend@es patelar e quadriceps de configuragdes anatdmicas.
Auséncia de sinais de rotura ou calcificagdo detectavais pelo método.
Transic&o misculo-tendinosa sem alteragées ecograficas.
Musculatura adjacente sem alleragdes ecograficas.
Cavidade articular com leve sinal de demame,
Auséncia de massas ou colegbes na fossa poplitea.
Bursa pré -palelar de espessurs aumentada.

Conclusao:

Bursite pré - patelar.
Derrame articular supra patelar (eve.

MDAC‘I""R CLAY MATOS DE ARAUJO

CRM 4563 - AL
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L IR ot pacients; LUCIANA ROOUE DUS SANTOS
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1122004 11:4%
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Prascrigio Modica

1 TRANMAL {S0.0mgimi} 1(1 g
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:Hurarh:rs.:'&i_"‘.ﬁ‘i— } 3
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i
|

@Hm:'&?—.ﬁ?‘__q !
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1ML Agara
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e .
DECADRON
LiTuh OE PROCEDMENTT M GX 54 PA '
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI 3 ML 1
ALCOIOL f0% FRRAS 1000 ML 12
AGULHA GESCARTAVEL 40¥A2 - 1 LD 1
DECADRON 4 MG FR 2.5 ML FRAR 25 ML 1
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR a

\  Curatlve D Extremidades - So Honprarlos,

| GAZE 40X1D EATERM, PLT CADPST 10

| CLOREXEDINA 0.5% ALCOGLICA FRAS 1000
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SULEADIAZING QE BRATA POMADA POTE 40 10
SO FISIOLDHGEICD 0,5% 125ML TUBD 100 b 1
MICROFORE 25X10 TUBG 1000 CM m
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CLORETO (E SOOLO §,9% AMPL 14 ML
POVIDINE TORICO FRAS 16900 ML
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200
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.
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Catl Cenaer: ADDZ 3633« Call Center {Recife): 4002 2870 - Call Center (nterlar): D300 313 3533
Call Center (+Odontae) 4002 2722« Calt Center {Odonte - Interiar); 0300 313 9094
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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE - SUAS
DIRETORIA DE ATENCAD PRE-HOSPITALAR - DAPH
GERENCIA DE NUCLEQ DO AMBULATORIO 24h ASSIS CHATEAUBRIAND - GNAAC

RELATORIO MEDICO

PRONTUARIO N° 71.248

NOME: Luciana Rogue dos Santos

IDADE: 36 anos

| HORA: 20h. 30min.
DATA: 10/12/2014

ENDERECO
Rua do Meio , 167 - Rio Largo

RESUMO DE ATENDIMENTO:
Alta médica

HISTORIA CLINICA:
Paciente vitima de acidente de trinsito

EXAME FISICO:

Apresenta dor + edema em joelho direito. Sem redugio de movimentos.Sem

deformidades.

PRESCRIGCAO MEDICA:
Dipirona 02 ampolas +AD (EV)
Tilatil 01 ampola 40mg + AD (EV)

L

bR,

W REY

TV R E PREVIDENCIA SIA

12 021 4

oTDCOLO
r & ,Ff MACEID - Al

Av. Durval de Goes Monteiro, SN, Tabuleiro do Martins — Maceid/ Al CEP:37 502-900

Fone: (823 3315-3504/1076: Fax: (821 3315-3505

P\
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ULTRASSOM CENTR
Wi e S o i m{:;EIAGMDSTICB MACE :ata 09/05/2017
ag 1 de 1

Paciente...: 11026164 LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Nascimento - 15/12/1978 Sexo F

Endereco. . R AV MENINO MARGE A
c-:-nl._fema...: HABOE LO 380 CIDADE UNWERE:I'!;&HIA MACEIO AL 5707
Matricula.. 59500001301000018 &
Solicitante: Dr{a) MEDICO AGENDA MERID
Exame:
US DO JOELHO DIREITD v
g
IM~a'.
428162041
© estudo ecografico do joelho T

evidencia tend
tontornos e textura normais. Bes quadriceps e patelar de calibre,

IE:g:e_s ;:jatalar & quadriceps de confi
ICla 0@ Sinais de rotura ou ecalcifica i

Transigdo musculo-tendinosa sem altara‘;‘;: :t::gl?:;:a S
Musculatura adjacente sem alteragbes ecograficas -

Cmaqa articular caom iave sinal ge derrame :

Auséncia de massas gu colecSes na fossa pu;pl lea

Bursa pré -patelar de espessura aumentada ‘

guragbes anatdmicas

Conclusan

Bursite pré - patelar
Derrame articular Supra patelar leve.

O,
r"’ﬂ.q..
A bl
By iy i
" iog La
9555,

MOACYR CLAY MATOS DE ARALLJ
CRM 4583 - AL =

.
| COMPREV VIDAE PREVIDENGIA 3

‘ 12 0ZL. 251

oLO
L‘:_RGTDEu_x_.JLu

MAD Bt

RT944  Impressopor MARGHAN T Em owoeaan
CILAN Er OMOSZ0Y7 131720
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e :ﬂ? DADOS PESSOAIS 27417515
e ' narzn14urzra4
'STE PRONTUARIOS PROPRIEDADE uuHusPWAL PROIBIDO SER uenmuucuasmg Em _l'da-ac_tmant ; “E___
Erontuati~Alome do Paciente _ _ i
11026164 LUCIANA ROQUE DOS SANTOS N A e el
= : ““CPF "~ Carteira Profissional | Estado Civi
o " .f:::l-?!-lﬂ - 2-BOLTEIRD
Endeeco e e ]
R AV MENINO MARCELO,280 - cmnnuuuwtnsrrmm IMEEIU["-LI CEP 57073470 - - ]
Telafone Residencial Telefone Trabalho - L R = u e
DADOS DO CONVENIO -
Convenio e R : s N e
400.HAPVIDA MACEID 1 PLAND EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO B - _
"Careira B ~ Validade = ) _ = ——
53500001301000018 | - -
DADOS DO ATENDIMENTO
g [
, Setor Rttt S - Piganinid i
mm-macepmn EMG - HOSP MACEID - 1 .
| Data > j Hora Matricula ~ T Tipo Atendimento =
11112/2014 07:27 - | IT:DHWLTAGI-IHF_“ I
Madico Atendente e Clinica i .
1-MEDICA
" Médico Acompanhante I ; '_ ﬁia_s_'r:a'_t,kg}' i _'_ Tmpé_ratyrq (°C)
!
-

-_|_. |-'.1r Hn‘. :
| COMPRCY Y mr-.nmﬂﬂﬂ;*ﬁ” e

| 120z 2017 ,

LO
ST

PROTOCOL
_AD, MACEID .
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. FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL l‘m
HM Hospial - paciente: LUGIANA ROQUE DOS SANTOS Idade: 35
Médico: JOSE RAMALHO DA SILVA Data: 11/12/14 07,34  Atendimente_ 27417515
Convenio: HhF"fiDﬁ. ASSISTENCIA MEDICA LYDA Prontuario | [ 4 M
— — ANAMNESE _h_

i Ontem A De Saide.
£ni Atropslada Ontem A Noite. E Atendica No Us Cam Oriantacéio Para Proicurar O Plano
ﬁp‘wﬁ:wdo Escoriagdes Generalizadas+ Joelho Diraito Com Edema, Calor + Dor .

-
-
a - - '
r = b b - — B
e WiRIGD o=s )
Peso(Kg) I e T e
Uﬂﬂﬂaﬂ ; & = f - =
AfvebriBl Eupneica Hidrdtada Normocorada : .
Claudicando E Com O Dlarei{uinfakixadu —
- Bxafles : M
'38020045- Curative De Extremidades 32040067- Rx Joelho: A.P. - Lateral
g =
, .
R ~ Evoluglio Médica b |
Paciente Em Observacao e = ——— R
e ) ]
" -
SR . '_"ﬁcﬁﬂn mdmrr 5704889 - i,
iy i = + 7.t
1. TRAMAL (50.0mgimi) 100mg 2ML Agora EV U7 § ) CRM-2340
Soro Fisiologico 0,9%  « 100 mi
E ] o '.;II '-;I.J
2. TILATIL (40.0mg) 40mg Agora EV -7 I s 8 5 Vi
s & B o m— - - m— I | -
] . s ) S 2 o
3. DECADRON (4. Dmgimi) 10mg ML Agora IM LY CRM-2340
4. CUNATIVO DE EXTREMIDADES - S0 RONORARIDS 1 iver CRM-2340
-
R30a1 JOSERAMALMODASILVA  *  + 1112018 021 10.1.32.151 '
i - E L1
CLASSIFICACAD DE RISCO AZUL !
- L3 _{_-?.-'-
> i
A Carimbo / Assinatura profissiong)/ I W
-
— A — Sy
® mpresso por, JOSE RAMALHO DA SILVA 4 Em: nnmnu mm

: LUMF‘F\F h =

| m.JulﬁH"'- VIDA E PREVIDENCIA SiA

* .'1 ¢ 01 201

PROTOCOLOD
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FICHA DE REGISTRO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL !

e |
- CPTR— . 58
HM Fowis paciente: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Idade;
e Médico: JUSE RAMALHO DA SILVA Data: 1112714 07:34 Prontusrio| 11026164
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICALTDA  Carteira;  59500001301000018 Atendimento 27417515
L
Pasolig): Tamperatura(®*C): Pressdo: ! :
. = Evoluglo de Enfermagem |
p— i g e e r : .
Acomodagio Leito Dats Hora Entrada Dats Hora  Salda
SALA DE POA 4 1122014 0752 11122014 11:48
N : = Prescrigio Médica = el .
1 TRAMAL (50 Omgimi) 100 mg 2ML Agora EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Hmiru?!-!!— '_ _i
2 TILATIL (400mg) _40mg Agora  EV
- Fodros:Brst-| 1
3 DECADROM (4 .Omgimi) _10mg 1ML Agors M
e
4
CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HOMNORARIOS 1 1 ez

DECADRON

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SER! 3 ML
ALCDOL TO%W FRAS 1000 ML

AGULHA DESCARTAVEL 40K12 - 1 UD 1
GECADRON 4 MG FR 2.5 ML FRAR 2.5 WL 1
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR »
Curativo Da Extremidades - So Honorarios.
GAZE 10X10 ESTERIL PCTCAOPCTILD 10
CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 200
CLOAEXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 4
SULFADIAZING DE PRATA POMADA POTE &0
SOR0 FISIOLOGICO 0.9% 12501 TUBO 100 )
MICROPORE 25210 TUBD 1000 M

FRUNDL BISH 30 GR

CLORETO DE SODIC 0,6% AMPL 10 ML
POVIDINE TOPICO FRAS 1000 ML

ETER FRAS 1000 ML

ATALAJRA BE CREPOM 10 CM -1 UD

TILATIL

AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD
AGUA DESTILADA 10 ML AMPL 10 ML
TILATIL 40MG AMPL 1 UD

LUWA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML
TRAMAL

ALCUOL T0% FRAS 1000 ML 1
SCRINGA DESCARTAVEL 03 ML BERI I ML
SCALP BUTTERFLY N-21-1UD

AGULHA DESCARTAVEL 25%07 - 1 UD
TRAMAL 100MEG AMPL 2 ML
ESPARADRAPD TUBG 450 G

ALGLOUAD HIDROFILO - 500 GR

Cutras Anotagies

e W an_ N 2B

-
OF Lf == = = == 0N

 Materials o Madicamentos ul

-

1 EQUIPO SORO SIMPLES CFILTRO ISENTO L 1
1 SORO FISIOLOGICO 0.9% 125ML TUBO 100 & 1
12 LUVA DE PROCEDIMENTD P CX 50 PA i

_hssinalura do auxilar de Enfarmagem

SYLVAMNA DA SILVA CLEMENTE
Enfermeirafo)

Smotesso por SYLVANA DA SILVA CLEMEN Em: 11/12/2014 11:49

A0 _EVOR

SYLVANA DA SILVA CLEMENTE

COREN-42T0E504

A0 1149 10422154
\c

\2GEL B0

o
PROTOCOL :
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Call Canter 4007 3633 - Call Center (Recife): 4002 2870 - Call Center {interior). 0300 313 3533
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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE - SUAS
DIRETORIA DE ATENCAD PRE-HOSPITALAR - DAPH
GERENCIA DE NUCLEQ DO AMBULATORIO 24h ASSIS CHATEAUBRIAND - GNAAC

RELATORIO MEDICO

PRONTUARIO N° 71.248

NOME: Luciana Rogue dos Santos

IDADE: 36 anos

| HORA: 20h. 30min.
DATA: 10/12/2014

ENDERECO
Rua do Meio , 167 - Rio Largo

RESUMO DE ATENDIMENTO:
Alta médica

HISTORIA CLINICA:
Paciente vitima de acidente de trinsito

EXAME FISICO:

Apresenta dor + edema em joelho direito. Sem redugio de movimentos.Sem

deformidades.

PRESCRIGCAO MEDICA:
Dipirona 02 ampolas +AD (EV)
Tilatil 01 ampola 40mg + AD (EV)
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Av. Durval de Goes Monteiro, SN, Tabuleiro do Martins — Maceid/ Al CEP:37 502-900

Fone: (823 3315-3504/1076: Fax: (821 3315-3505
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o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM fls. 80

ULTRASSOM CENTR
Wi e S o i m{:;EIAGMDSTICB MACE :ata 09/05/2017
ag 1 de 1

Paciente...: 11026164 LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Nascimento - 15/12/1978 Sexo F

Endereco. . R AV MENINO MARGE A
c-:-nl._fema...: HABOE LO 380 CIDADE UNWERE:I'!;&HIA MACEIO AL 5707
Matricula.. 59500001301000018 &
Solicitante: Dr{a) MEDICO AGENDA MERID
Exame:
US DO JOELHO DIREITD v
g
IM~a'.
428162041
© estudo ecografico do joelho T

evidencia tend
tontornos e textura normais. Bes quadriceps e patelar de calibre,

IE:g:e_s ;:jatalar & quadriceps de confi
ICla 0@ Sinais de rotura ou ecalcifica i

Transigdo musculo-tendinosa sem altara‘;‘;: :t::gl?:;:a S
Musculatura adjacente sem alteragbes ecograficas -

Cmaqa articular caom iave sinal ge derrame :

Auséncia de massas gu colecSes na fossa pu;pl lea

Bursa pré -patelar de espessura aumentada ‘

guragbes anatdmicas

Conclusan

Bursite pré - patelar
Derrame articular Supra patelar leve.

O,
r"’ﬂ.q..
A bl
By iy i
" iog La
9555,

MOACYR CLAY MATOS DE ARALLJ
CRM 4583 - AL =
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—_—— FICHA REGISTRO DE ATENUIMEN U Atendimento mlmmum o

e :ﬂ? DADOS PESSOAIS 27417515
e ' narzn14urzra4
'STE PRONTUARIOS PROPRIEDADE uuHusPWAL PROIBIDO SER uenmuucuasmg Em _l'da-ac_tmant ; “E___
Erontuati~Alome do Paciente _ _ i
11026164 LUCIANA ROQUE DOS SANTOS N A e el
= : ““CPF "~ Carteira Profissional | Estado Civi
o " .f:::l-?!-lﬂ - 2-BOLTEIRD
Endeeco e e ]
R AV MENINO MARCELO,280 - cmnnuuuwtnsrrmm IMEEIU["-LI CEP 57073470 - - ]
Telafone Residencial Telefone Trabalho - L R = u e
DADOS DO CONVENIO -
Convenio e R : s N e
400.HAPVIDA MACEID 1 PLAND EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO B - _
"Careira B ~ Validade = ) _ = ——
53500001301000018 | - -
DADOS DO ATENDIMENTO
g [
, Setor Rttt S - Piganinid i
mm-macepmn EMG - HOSP MACEID - 1 .
| Data > j Hora Matricula ~ T Tipo Atendimento =
11112/2014 07:27 - | IT:DHWLTAGI-IHF_“ I
Madico Atendente e Clinica i .
1-MEDICA
" Médico Acompanhante I ; '_ ﬁia_s_'r:a'_t,kg}' i _'_ Tmpé_ratyrq (°C)
!
-

-_|_. |-'.1r Hn‘. :
| COMPRCY Y mr-.nmﬂﬂﬂ;*ﬁ” e

| 120z 2017 ,

LO
ST

PROTOCOL
_AD, MACEID .
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. FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL l‘m
HM Hospial - paciente: LUGIANA ROQUE DOS SANTOS Idade: 35
Médico: JOSE RAMALHO DA SILVA Data: 11/12/14 07,34  Atendimente_ 27417515
Convenio: HhF"fiDﬁ. ASSISTENCIA MEDICA LYDA Prontuario | [ 4 M
— — ANAMNESE _h_

i Ontem A De Saide.
£ni Atropslada Ontem A Noite. E Atendica No Us Cam Oriantacéio Para Proicurar O Plano
ﬁp‘wﬁ:wdo Escoriagdes Generalizadas+ Joelho Diraito Com Edema, Calor + Dor .

-
-
a - - '
r = b b - — B
e WiRIGD o=s )
Peso(Kg) I e T e
Uﬂﬂﬂaﬂ ; & = f - =
AfvebriBl Eupneica Hidrdtada Normocorada : .
Claudicando E Com O Dlarei{uinfakixadu —
- Bxafles : M
'38020045- Curative De Extremidades 32040067- Rx Joelho: A.P. - Lateral
g =
, .
R ~ Evoluglio Médica b |
Paciente Em Observacao e = ——— R
e ) ]
" -
SR . '_"ﬁcﬁﬂn mdmrr 5704889 - i,
iy i = + 7.t
1. TRAMAL (50.0mgimi) 100mg 2ML Agora EV U7 § ) CRM-2340
Soro Fisiologico 0,9%  « 100 mi
E ] o '.;II '-;I.J
2. TILATIL (40.0mg) 40mg Agora EV -7 I s 8 5 Vi
s & B o m— - - m— I | -
] . s ) S 2 o
3. DECADRON (4. Dmgimi) 10mg ML Agora IM LY CRM-2340
4. CUNATIVO DE EXTREMIDADES - S0 RONORARIDS 1 iver CRM-2340
-
R30a1 JOSERAMALMODASILVA  *  + 1112018 021 10.1.32.151 '
i - E L1
CLASSIFICACAD DE RISCO AZUL !
- L3 _{_-?.-'-
> i
A Carimbo / Assinatura profissiong)/ I W
-
— A — Sy
® mpresso por, JOSE RAMALHO DA SILVA 4 Em: nnmnu mm

: LUMF‘F\F h =

| m.JulﬁH"'- VIDA E PREVIDENCIA SiA

* .'1 ¢ 01 201

PROTOCOLOD
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FICHA DE REGISTRO DE ENFERMAGEM AMBULATORIAL !

e |
- CPTR— . 58
HM Fowis paciente: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Idade;
e Médico: JUSE RAMALHO DA SILVA Data: 1112714 07:34 Prontusrio| 11026164
Convenio: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICALTDA  Carteira;  59500001301000018 Atendimento 27417515
L
Pasolig): Tamperatura(®*C): Pressdo: ! :
. = Evoluglo de Enfermagem |
p— i g e e r : .
Acomodagio Leito Dats Hora Entrada Dats Hora  Salda
SALA DE POA 4 1122014 0752 11122014 11:48
N : = Prescrigio Médica = el .
1 TRAMAL (50 Omgimi) 100 mg 2ML Agora EV
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
Hmiru?!-!!— '_ _i
2 TILATIL (400mg) _40mg Agora  EV
- Fodros:Brst-| 1
3 DECADROM (4 .Omgimi) _10mg 1ML Agors M
e
4
CURATIVO DE EXTREMIDADES - SO HOMNORARIOS 1 1 ez

DECADRON

LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA
SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SER! 3 ML
ALCDOL TO%W FRAS 1000 ML

AGULHA DESCARTAVEL 40K12 - 1 UD 1
GECADRON 4 MG FR 2.5 ML FRAR 2.5 WL 1
ALGODAD HIDROFILD - 500 GR »
Curativo Da Extremidades - So Honorarios.
GAZE 10X10 ESTERIL PCTCAOPCTILD 10
CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 200
CLOAEXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCO 4
SULFADIAZING DE PRATA POMADA POTE &0
SOR0 FISIOLOGICO 0.9% 12501 TUBO 100 )
MICROPORE 25210 TUBD 1000 M

FRUNDL BISH 30 GR

CLORETO DE SODIC 0,6% AMPL 10 ML
POVIDINE TOPICO FRAS 1000 ML

ETER FRAS 1000 ML

ATALAJRA BE CREPOM 10 CM -1 UD

TILATIL

AGULHA DESCARTAVEL 40X12-1UD
AGUA DESTILADA 10 ML AMPL 10 ML
TILATIL 40MG AMPL 1 UD

LUWA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA
SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML
TRAMAL

ALCUOL T0% FRAS 1000 ML 1
SCRINGA DESCARTAVEL 03 ML BERI I ML
SCALP BUTTERFLY N-21-1UD

AGULHA DESCARTAVEL 25%07 - 1 UD
TRAMAL 100MEG AMPL 2 ML
ESPARADRAPD TUBG 450 G

ALGLOUAD HIDROFILO - 500 GR

Cutras Anotagies

e W an_ N 2B

-
OF Lf == = = == 0N

 Materials o Madicamentos ul

-

1 EQUIPO SORO SIMPLES CFILTRO ISENTO L 1
1 SORO FISIOLOGICO 0.9% 125ML TUBO 100 & 1
12 LUVA DE PROCEDIMENTD P CX 50 PA i

_hssinalura do auxilar de Enfarmagem

SYLVAMNA DA SILVA CLEMENTE
Enfermeirafo)

Smotesso por SYLVANA DA SILVA CLEMEN Em: 11/12/2014 11:49

A0 _EVOR

SYLVANA DA SILVA CLEMENTE

COREN-42T0E504

A0 1149 10422154
\c

\2GEL B0

o
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For bem pro vocd

Call Canter 4007 3633 - Call Center (Recife): 4002 2870 - Call Center {interior). 0300 313 3533
Call Center {«Odonta): 4002 2722 - Call Center (+Odonto - intenior); 0300 313 2094

I v sause [ ituedisaucs  wwwhapvida.com,br
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PARECER DE PERICIA MEDICA

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170662633 Cidade: Maceid
Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Data do acidente: 10/12/2014
PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:

Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Contusdo no joelho direito.

Ao exame, vitima apresenta edema leve e espessamento sinovial em joelho direito. Mobilidade preservada, sem sina

de instabilidade articular e reducao de forca muscular.

Tratamento medicamentoso, recebeu alta em seguida.

Sem sequela

19/01/2018

Rafael Kennedy Gomes de Oliveira

Natureza:

Invalidez Permanente

Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

Seqguradofls. 98

- I
b 0 nimero WMAC19701004;-O; c

, SB

CRM do médico: 3191
UF do CRM do médico: AL
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: OTELO CORREA DOS SANTOS FILHO
CRM do médico: 52.18145-0

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

ﬂ Uee 2

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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' Seguradara Lider - DPVAT  _—SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE iAQ-DE DOCUMENTOS " INVALIDEZ PERMANENTE £ DAMS | u
- IDENTIFICAGAQ

~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

i

ViTIMA u oy nm.ﬁu ﬁm.r\ﬁr DS Simor TN [} REGISTRO DE QUDRRENCIA EXPEDITN PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPiA AUTENTICADA E LEGIVEL)
o ——— | JCARTEIRADE IBENTICADE DA ViTIMA OU CERTIDAD DE NASCEIMENTO Ol CERTIDAD DE CASAMENTO DU CARTEIRA
OATA DO ACIDENTE \—_. O- ..__ Z- 4 cpronviTiva P33 136 Fz2g58 = D€ TRABALHO 0L CARTEITA MACIONAL DE HABILITAGAD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
PORTADOR DA DOCUMENTACAD SN | CFF QA YT IR (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
" |} RELATCIRIC D40 MEDICD ASSISTERTE, INFORMARDD A5 LESDES $OFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
QUALIFICACAD DD PORTADCR | jviTiMA { ] REFRESENTANTE LEGAL, CUI0 PARANTESCD COM - /= TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
AVITIMAE -M I- { JCOMPROVANTES (OREGINAIS € LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS
ENDERECO DO PORTADDR S T [ | NOTAS FISCAIS [ORIGIHAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIAACOMPANHADAS NG RESPECTIVG RECEITUARID MEDICO {COPiA
SIMPLES E LEGIVEL)
e u\ 53} cOMPLEMENTG BAIRRG F18 A3 be R { } COMPROVANTE DE RESIDENCIA £M NOME DAVITIMA JCOPIA SIMPLES £ LEGRVEL OLY DECLARACAD DE RESIDENCIA
i RAO b R ur B cep S} 40O OOO ORIGINALY
{ Y AUTORIZACAD DE PAGAMENTO /CREDITD DE INDENIZACAD D wikIMA [RIGINALL, COM DOCUMENTOS QUE
E-MAIL vererone (5 SRHUL o Al
CONFIRMEM 0% BADDS BANCARIDS, TAIS COME QOPLA DE FOLMA DE CHEQUE DU CARTED PAHCARID
™ QL RBSoY
MARQUE [X] PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
\xumnczmzﬂom BASICOS - INVALIDEZ ﬁmmE}Zsz_.m _ J \..Dcm__._zmz._dm COMPLEMENTARES - DAMS .
[ 1 REGISTAG DE OCORRENCEA EXPEDIDD PELA AUTCRIDADE POLICLAL RAPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) [ ) CARTEIRA DE |DENTIDAOE DO REFRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, DU CERTIDAQ DE zan_xmza QU CERTIDAD
[ ] CARTEIRA DE IDENTIDADE Da WTIMA OV CEATIORG DE HASCIMENTD QU CERTIDAD BE CASAMENTO OU CARTE RS DE DE CASABENTG 0L CARTEIRA DE TRABALHC CHE CARTEIRA HACIONAL DE HABILITAGAD [COPM SIMPLES E LEGIVEL)
TRABALHO DU CARTEIRA RACIONAL BE HABILITACAD (COFIA SIMPLES E LEGIVEL) { }CPF DO REFRESENTANTE LEGAL SE HOUVER {QOPIA SIMPLES E LEGIVEL)
§ ) CPF DAVETIMA {CGRLA SIMPLES E LEGIVEL) { } COMPROVANTE DE RESIDENCI EM HOME DO REPRESENTANTE LEGAL, 5E HUAVER [COPIA SIMPLES B LEGTVEL) OU
[} LAUDO DO ML {COP1A AUTENTICARA E LEGIVEL) Eﬂrﬁﬂbﬂ.hm RESIDENCIATORIGINAL)
[ ] NAIMPOSSIEILIDADE DE APRESENTAR Cf LADDD DU IML: DECLARACATD DE AUSENCIA DE LAUDD D) 1ML . 0Bs: nmn:m*zs_wz;._..m!na.”. .mz REPRESENTA A VITIMA MEHOR.DE 0 A 15 AOS. PODE SER PAI U MAR
(DRIGINAL} ASSINADA PELA VITIMA £ RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE GRIGINALYL QUE COMPROVE & EXISTERCL, ng = &l
D4 |NVALIOEZ PERMANEMTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA ' INFORR G_m..._w __ ORTANTES ../__
. Lol TRTE = RS 13.500,00
{ 1BOLETIM DE ATENSIMENTE HOSPITALAR DU AMBULATOR AL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL} e A DEZ PERMANENTE = ATE RS 13.500.00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
{ ) COMPROVANTE DE AESIDENC EM NOME DavITIMA [EOEIA SIMPLES E LEGWEL OL DECLARACAD TE RESIDENCIA VALORES O 1 LESDES E DE ACORDQ COM TABELA DE SEGURD PREVISTA HA LET 6.194/74.
. m .\ - DESPESAS MEDICAS {DAMS] = REEMBOLSO ATE RS 2.700,00 (REEMBOLSO}. E5TE VALOR
[GRIGINALY »HF COMFORME O TOTAL OF DESPESAS COMPROVADAS.
1| ] AUTORIZACAD DE PAGAMENTO ¢ CREMTD DE IMDENLEACAL [ Y ITIMA (DR IGLIAL] CEIM DOCU MENTOS QUE COMFIRMEM . oF r E.Mimz_d OA LEDERIZACRD € BE 0 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENT. ACAO
a5 DADDS BANCARIOS, TAS COMD CAPLA DE FOLHA DT CHEQUE U CRATAD BANCARID COMPLETA

fr Vi « COM BASE MA LEGISLACAD €84 VIGOR, PODERED SER SOLICITADAS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO Q%
LISTADOS HESTE FORMOULARID

+ BARA ACOMPANMAR @ PEQIDO OE |MDEWIZAGAD, ACESSE WWW.OPYATSEGURRIHITRANSITO.COMER QU LIGUE L

~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE Ty | GRATIS SAC OPYaT 0300 022 1204

{ )CARTERA DE IDEMTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUWVER. QLI CERTIDAD DE MASCIMENTO QU CERTIDAD

D CASAMENTO OLf CARTEIRA OF TRAEALMO OU EARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO (COPIA SIMPLES € LEGIVEL) ~— PORTADOR DA DOCU MENTACAD EMTREGUE RESPOMNSAVEL PELO RECEBMENTO WA SEGURADCRA
t §CRF DO REPRESENTANGE LEGAL . SE MOUVER [P SIMPLES E LEGIVEL) EHATA
[ 1{UMPROVANTE BE RESIDENCIA EM NOME DG REFRESEMTANTE LEGAL, SE KOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). QU |+\

[DPEMTIDADE 1
DECL&RACAT Dk BESIDENTLA (URIGINAL) Nw ,“ ﬁ ¥ ﬁ
OBS, REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MEROR, [E 0 A 15 ANDS, POTE SER PAIOU MAE J _fwmm_z_ﬂ_._f ASSINATURA

>
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Segquradora Lider - DPVAT

__..\.-_D_mz._.__u_ﬁhﬂm.ﬂ —— - ~
vinma dotc iama PO QUIC POS  Sovszred :
oatapoaceNTE JO = { € - 4 U pppavinmn O3 156 F2¢4-S&
PORTADOR DA DOCUMENTACAD - -
QUALIFICACAD DO PORTADOR | ) VITIMA
AVITIMAE
ENDEREGO DO PORTADOR i -
N \l.\ﬂ.b.. COMPLEMENTO BaRR0 A 7R 50 Rord
aoaE RA O LARGe v BL 0 S} 400-00C

E-MAIL i . _reverone (52 G EEGI UL

\ . . Sl 88 Soys
MARQLUE [X) PARA CADA DOCUMENTD ENTREGUE:

~ DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE “

| © JREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDNDO FELA AUTORIDADE POLRCIAL [COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

| [ JCARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTD U CERTIDAD BE CASAMENTD QU CARTEIRA DE

__ TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

|

{ ) REPRESENTANTE | EGAL, CUIO PARANTESCO COM

—-

| () CPF DAVITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| JLAUDD DO ML [COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

[} NAMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR € LAUDO DO IML: DECLARMAD DE AUSENCIA DE LALIDG DO 4L
(CRIGINALY ASSIMADA PELAVITIMA E RELATORN0 DO MEDICO ASSISTENTE (DRIGINALY, (UE COMPROVE A EXISTENCIA
D4 INVALIDEZ _.minfnmzm.na:p TA DA ALTA DEFINITIVA

| { yBOLETIM um_._-%uu_:mzﬂxn.w.v LAR 0L AMBULATORIAL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

| { }COMPROVANTE WE%@ DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGVEL) OU DECLARNGAD DE nmwx:ns

oRIGRAL = m\% U.
| jauTor . W PABAHE Ll EDITO DE IMDENIZACAD Eﬁ:E.EE:Eu.E:SEdqu: CONFIRMEM
__, 05 DADKDS COHPIA DE FOLMA DE CHEQUE OU CARTAD BANCAR IO

LEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
[ JCARTERA DE IDENTIDADE OO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, DU CERTIDAD DE MASCIMENTO OU CERTIDAD
DF CASAMENTD OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIDNAL DE HABILITAGAD (COPYA SIMPLES E LEGIVEL)
{ )} CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIWEL)
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). DU _
DECLARACAD DA RESIDENCIA (DRIGINAL) _
\ OBS: REFRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER Pal Ou MAE x__.

" TSOPOOTOL6TOVINM 0JWNU 0 Gos * OT:GT S& 6T02/S0/80 Wia opejodoloid ‘ig'snl'efizmmm 8 013N 3a AT THIANYM SIATY VEAVN Jod suswrenbip opeulsse ‘feulblio op eidgd 9 ojuswinoop &1s3

~~DOCUMENTOS BASICOS - DAMS

I YREGISTRO DE OUORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORICADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTICADE DA VITIMA GU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAG DE CASAMENTD O CARTEIRA
DE TRARALHO DU CARTEIRA MATIONAL DE HABILITACAD ([COMIA SIMPLES £ LEGIVEL)

() CPF DA ViTIMA (DOPU SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) RELATORIC DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA B0 ACIDENTE £ 0
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES F LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES (ORIGINALS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUTTADAS

() MOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVERS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVD RECEMUARID MEDICO (00PA
SIMPLES E LEGIVEL) {

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) 0U DECLARACAD DE RESIDENCIA _
(CRIGINALY

{ } AUTORIZACAG BE PAGAMENTO / CREDITO D INDENIZACAD D4 VITIMA [ORIGINAL L COM DOCUMENTDS QUE
CORFIRMEM O5 DAD0S BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARIO m__

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS - . —
* () CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIOAD
[ DE CASAMENTO OUCARTEIRA DE TRARALHO 0L CARTEIRA NACIOMAL DE HABRLITACAD (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

_ { ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL . SE HOUVER (COPIA SIMPLES  LEGIVEL)

| 1 ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (0PI SIMPLES E LEGIVEL) OU
_ DECLARACAD DE RESIDENCIA [DRIGINAL)

.._f OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REFRESENTA A vITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER Pl O MAE

b

~~ INFORMACOES IMPORTANTES

+ MORTE = RS 13.500,00 !
* INVALIDEZ PERMANENTE = ATE RS 13, 500,00, ESTE VALDE VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESDES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA WA, LE] 6,194,74, _
* DESPESAS MEDCAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R§ 1.700,00 (REEMBOLS0). ESTE VALDR
VARIA CONFORME 0 TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS. |
|

* O PRAZO PARA PAGAMENTD DA INDEMIZACAD £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTACAD _
COMPLETA

* COM BASE MA LEGISLAGAD EM VIGOR, PODERAD SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS MESTE FORMULLRIO

_.ggosﬂigﬁmﬂgag:g [
GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1104 \.__

—

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA SEGLRADORA "
DaTA

.. ) |_m

- ASSIMATURA

_‘n. PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTREGUE
DATA J
IDENTIDADE _

ASSIMATURA
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Canudrcion oa Sequro DPVAT
IDEHTIFIE.M;EG DO SINISTRO
ASL-0067422/18
Witima; LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Data do Acidente: 10/12/2014
CPF. 033.156.724-58 CPF de: Proprio Titular go CPF; LUCIANA ROQUE DOS SANTDS
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagao de ato declaratorio
Ceclaragio de Tnexisténcla de TML
Declaracso do Proprietédrio do Veicuilo
Docurmentagdo medico-hospitalar
Documentos de identificagao

ouT

Cutros

LUCIANA ROQUE DOS SANTOS : 033.156.724-58
Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD:
- O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio

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

= 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,

Doacumentacio recebida sem confaréncia,

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega; 23/02/2018 Data do cadastramento: 23/02/2018
Mome: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Neme: PATRICIA DA SILVA MEDEIROS
CPF/CNP): 033.156.724-58 CPF: 094.056.024-03
LUCIANA ROQUE DOS SANTDS PATRICIA DA SILVA MEDEIRDS

WMAC19701004051

umero

do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10,sobon

é coOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS r Seguradora Llrrtl‘: o
Consdreio da Sequra DFY
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO
ASL-0110446/18
Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Data do Acidente: 10/12/2014
CPF: 033.156.724-58 CPF de: Préprio Titular do CPF: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagéo de ato declaratério
Declaracgdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentacéo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

LUCIANA ROQUE DOS SANTOS : 033.156.724-58
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO:

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

- A indenizagdo 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 28/03/2018 Data do cadastramento: 28/03/2018
Nome: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Nome: PATRICIA DA SILVA MEDEIROS
CPF/CNPJ: 033.156.724-58 CPF: 094.056.024-03
LUCIANA ROQUE DOS SANTOS PATRICIA DA SILVA MEDEIROS

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cddigo 3608CA6.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS C Sequradora Lider das

Consdreion de Seguro DFGAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0110446/18
Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Data do Acidente: 10/12/2014
CPF: 033.156.724-58 CPF de: Préprio Titular do CPF: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Outros

ATENCAO:

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

= A indenizagdo 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.

Documentacgdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 18/04/2018 Data do cadastramento: 18/04/2018
Nome: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Nome: PATRICIA DA SILVA MEDEIROS
CPF: 033.156.724-58 CPF: 094.056.024-03
LUCIANA ROQUE DOS SANTOS PATRICIA DA SILVA MEDEIROS

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cddigo 3608CA6.
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PARECER DE ANALISE MEDICA

O
M

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170662633 Cidade: Maceid Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS Data do acidente: 10/12/2014 Seguradora: COMPREV VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/12/2017
Valoragao do IML: 0

, sob 0 nimero WMAC19701004;-O; c

Pericia médica: Sim
Diagnéstico: Trauma em joelho direito

Resultados terapéuticos: N3o ha como definir ou predizer com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e insusceptivel a
terapéutica, a partir da documentagdo fornecida.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Encaminhado a pericia médica para melhor apuragao e valoragao fidedigna das possiveis sequelas insuscetiveis a
terapéutica nos moldes previsto pela legislagdo vigente

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: CARLOS MIRANDA CHAGAS
CRM do médico: 52.34765-8
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.

Edte documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10
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Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Janeiro de 2016
Carta n°: 8384245

A/C: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS

Sinistro: 3160014593

Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Data Acidente: 10/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 23/12/2015 a documentac¢do relativa ao acidente ocorrido em 10/12/2014.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagao ou complementagao
da documentacdo e/ou informacg&es, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagao de pagamento

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo
- Boletim de ocorréncia n&o conclusivo

- Laudo do IML - Lesdes corporais nao
conclusivo

- Documentos de identificagdo nao conclusivo
- Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Esclarecemos que o prazo de regulacdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentacdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamacao de sinistro.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagao sera negado por auséncia de comprova¢dao documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 105

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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Seguradora Lider« DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2016

Carta n2 9307609

a/c: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS

Sinistro: 3160014593 ASL-0706780/15
Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Data Acidente: 10/12/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos a documentacdo complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizacdo DPVAT, nem qualquer
manifestacdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
obtencao.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
gualquer nova manifestacdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a anélise do seu pedido de indenizagdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentacgao original permanecera arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instru¢Ges contidas em nosso
site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 106

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3170662633

Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/12/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170662633.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 107

Carta n? 12137713

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3170662633

Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/12/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170662633.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 108

Carta n2 12145203

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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Rio de Janeiro, 28 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Sinistro: 3170662633

Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/12/2014

Cobertura: INVALIDEZ

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

sinistro cadastrado sob o nimero 3170662633 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informacgdes por parte desta seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 109

Carta n? 12163598

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3170662633

Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/12/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero
3170662633), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 10/12/2014. Por esse motivo, o seu pedido de indenizac¢do foi negado.

Qualquer duvida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 110

Carta n? 12271069

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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Rio de Janeiro, 02 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180091992

Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/12/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180091992.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 111

Carta n? 12458035

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180142691

Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/12/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180142691, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
conclusivo

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

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

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovag¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 112

Carta n2 12597937

Este documento é cOpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180142691

Vitima: LUCIANA ROQUE DOS SANTOS
Data do Acidente: 10/12/2014

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180142691.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 113

Carta n2 12598542

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o numero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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Aulorizacso de pagamenty
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DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIR
Para mais ecclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguraderalider.com.br ou flyue para o SAC CPVAT 000 0221204 ou G200 221206
fexclusiva para pessoas com deficléncla auditival

-

*1 INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

A arwichics o, bpers L]

.,

' £ necesséric o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BEMEFICIARID ou do REPRESENTANTE LEGAL,
SR rasuras, para cometa andlise do seu pedide de indenlzagio. Dados incompletos ou Incorretos iImpedem o banco de creditar
O pagamento, )

A conta informada precisa ser de tifularjdade do BENEFICIARIO ou da REPRESENTAMTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
deshloguesda e sem impedimento para o crédito de indenzagho/reembolso.

E sbrigatério Ropresantante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formuldnic deverd ser preenchide com os dadas
do Representante Leaal {Fai, Mée, Tutor ou Curadar), Apenas o Representante Legal preclsard assinar o farmulérla (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legzl™.

Baneficiirio -] anos - Necessario que o Beneficidnio sefa r R " {Pai, Mie, Tutar),
O formularic deverd ser preenchido com os dados do beneficiario, Necessdno que o formulério saja assinado pelo menor de
Li-:!a de (no campo 1 "Assinatura do Beneficidria™ e seu Representante Legal (campe 2 "Assinatura do Representante legal®),

—

Mamero do Sinlsto cu ASL J [CPF da Vitlma ] me compleie da vitima

CE s g3 58 ) e, R o5 Smorrds

rDﬁUDS 00 RECEREDCR DA INDENIZACAO: BENEFICIARID DU REPRESENTANTE LEGAL
HNpme completa CPF thudar R Profiside
LBl hoir Rogui boh Swpevos | GASSib 9. 55| Bee vsow

E.TE’.W:M & . b Soura- T Complements
?\ﬂ??d—j"m (e o Wﬁ) -y Estado %pq 4 A
Evmall B ﬂ"? (20 - LD

REEEe 93 wgaty

Dadarg, sob as penas da Iei e para ins de prova de residénda junto 2 Sequradora ider — DPVAT, reskdir na endereso acima, Seque, em anexa,
cépia de comprovante de residéncla do enderego informade.

FAXA DE RENDA MENSAL E DADDS BANCARIOS

EHEC{JSD HFCHMAR (¥ SEM REMDA (Z] ATE A% 100500 3 RS 1.000 00 ATE RS 2.000.00
3 RS 3,007,00 ATE RS 500000 1Z] Fe$ 5,001,006 6TE RS 700000 T RS 7.001,00 ATE RS 1000000 T ACTMA DE &5 30,000.00
P CONTA POUPANGA (Somente pars oy biancos abaho. Assinale ima opiie] 3 COMTA CORRENTE ftodos os bancosh

TIBRADESCO (2371 £ 3BANCO DO BRASIL (001} (3iTAQ (343 —_— o

JELCAIS ECONOMYTA FECERAL {104) i 1N ]
ACENCIA CONTA AGENCIA CONTA
g, o MR v i, = iy O
O3 T 4 L 1[&%de 5} I i ]

Prefovmmiar diglbo # e:dsiar finfonmar digitg pe esfarin (Indarrnar digiio g& mdzb] {Imfartnnr digfio 1o aadsting

Leclaro que os dados bancétios sae de minha thulandade e, comprovada a cobertura securltinia para 6 sinistro, autornzo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagic do Sequro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncfa e conta.
Apds efetivado o crédite, reconheco e dou plena gultacio da valer indenizado,

] :
W‘W A O Joa s M3Qe pi0w Bt Boo e 21 F

Local ¢ Data

l:.hafmpo 2 - Asslnatutra do Representamte Legal

FAPPF.0O1 W0D31A2017

oo MEREY |
COMRREY IDNE FRENDENEIA SIA l

12 DEd. 2017

@e documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , spb 0 nimero WMAC19701004051
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e c6digo 3608CA6.
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Seguradara
LG L I"D ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA EREGISTRD

=n DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o site https/, ider.com.br
M:-’md
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva) . ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

p
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

=y

E necessério o preenchimenta |
completo de todos

Phigrospaisycd sty 5 campos com os dados do

|
4 : ou do
> GAGERTS. seu pedido de indenizacio. Dados incompletas ou incorretos impedem o bancao de creditar |

A conta informada ttularidade do BENEFIC ARID REPRESENTANTE LEGAI

desbloqueada umﬁrimﬂ il s - . |
mpedimenta para o crédita de indenizagdo/reembolsa. SR At |

E obrigatério Representante Legal para: |

Beneficiario

{pai, m&e, tutor) ou o Incapaz ¢
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Ap:ng:zn- &";Z‘!L'nfiﬁrf Li.;:rmma ey oo tom o dades |

| “Assinatura do Representante Legal”), Precisarh atsinar o formulirio (no el |

Beneficiirio entre 16 & 17 angs - Nec Mﬂdﬁ.mmﬂfmﬂmmm
- Necessdrio que o Beneficidrio se $ o
. O formulério deverd sar preenchido com os dadas do beneficiario, IL:-lm:lzss.irh:n que o formuldri ool Shossiil

[ m g |
dade (no campa 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campeo 2 "Aulnarum?;la pjl:;::r;::unte} f? il
egal ). |

]
drmiero do Sinistro ou ASL | (CPF da Vitima 1]

A | Mpme complats da vitima

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )

I complets |
- il m
'Le.:??:&.{? LRAA ROQUZ Aol Soo zos |T WWdom BEe yece
%m:ﬁ G . b¢ Sovza Mgy |
7o b= foro | B0 4 ap g o ,. o
s AR GO w2 gﬁ-fﬂﬂ- - ﬂ|
= _ il |
| Doq:lﬂribhnpenudﬂﬂlpulﬂnsdl gg &‘q:"q‘fq’b
:E‘ do comprovante de residéncia do mm;mmdh:: PR SRR SNSRI Sagua v .“m—'I
F _.-J
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS O
|
| A RECUSO INFORMAR 0 |
| TJ RS 3.601,00 ATE RS 5.000,00 :swntum i = ML AER So0a00 |
— RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 CR§ ?MT,W'I‘TEH$ 10,000,00 = ACIMA DE mS 10.000,00 |
| Emmmmmh i : s |
B 5o mcos abaiks. Assinale uma opgisl | ) CONTA CORRENTE A =
— BRADESCO(237) T BANCODOBRASIL(001)  JMAD (341 i T |
X CALCA ECONOMICA FEDERAL (104 — ——— P !
| L T e —
L <] e l_-_. Qs -
N e B |
" MR,
Q_%imm 2344e s e — e
informar finfermrar digito se masnr linfvenar SIS v existir] .  finferrras digitn 1 saistic
Declaro que os dados ban I

carios 530 de minha titularidade o

e rae i . COMProvada a cobertura securitdria utorizo
e iy para o sinist
ﬁpﬁsefﬂhnduucrédito, ropinspsd s i a

Seguro DPVAT,
bl ol e s l:rginderuudo, mediante o crédito na referida agéncia e conta,

RLO Laepes 403G, POV EMBLoge 2T+

Local & Data nﬁDl A

Campo 2 - Assinatura do R
FAPPF.001 VOOL/2017 M

CLUMPREV >
COMPREY VIDA E PREVITIENCIA SIA

12 Oz1. 231

PROTOCOLO
T u_._l_ﬂ_!_i_ﬂ_ Y —

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cddigo 3608CAG.
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Seguradara
LG L I"D ER AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA EREGISTRD

=n DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o site https/, ider.com.br
M:-’md
(exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva) . ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206

p
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

=y

E necessério o preenchimenta |
completo de todos

Phigrospaisycd sty 5 campos com os dados do

|
4 : ou do
> GAGERTS. seu pedido de indenizacio. Dados incompletas ou incorretos impedem o bancao de creditar |

A conta informada ttularidade do BENEFIC ARID REPRESENTANTE LEGAI

desbloqueada umﬁrimﬂ il s - . |
mpedimenta para o crédita de indenizagdo/reembolsa. SR At |

E obrigatério Representante Legal para: |

Beneficiario

{pai, m&e, tutor) ou o Incapaz ¢
do Representante Legal (Pai, Mie, Tutor ou Curador). Ap:ng:zn- &";Z‘!L'nfiﬁrf Li.;:rmma ey oo tom o dades |

| “Assinatura do Representante Legal”), Precisarh atsinar o formulirio (no el |

Beneficiirio entre 16 & 17 angs - Nec Mﬂdﬁ.mmﬂfmﬂmmm
- Necessdrio que o Beneficidrio se $ o
. O formulério deverd sar preenchido com os dadas do beneficiario, IL:-lm:lzss.irh:n que o formuldri ool Shossiil

[ m g |
dade (no campa 1 *Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campeo 2 "Aulnarum?;la pjl:;::r;::unte} f? il
egal ). |

]
drmiero do Sinistro ou ASL | (CPF da Vitima 1]

A | Mpme complats da vitima

| DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL )

I complets |
- il m
'Le.:??:&.{? LRAA ROQUZ Aol Soo zos |T WWdom BEe yece
%m:ﬁ G . b¢ Sovza Mgy |
7o b= foro | B0 4 ap g o ,. o
s AR GO w2 gﬁ-fﬂﬂ- - ﬂ|
= _ il |
| Doq:lﬂribhnpenudﬂﬂlpulﬂnsdl gg &‘q:"q‘fq’b
:E‘ do comprovante de residéncia do mm;mmdh:: PR SRR SNSRI Sagua v .“m—'I
F _.-J
| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS O
|
| A RECUSO INFORMAR 0 |
| TJ RS 3.601,00 ATE RS 5.000,00 :swntum i = ML AER So0a00 |
— RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00 CR§ ?MT,W'I‘TEH$ 10,000,00 = ACIMA DE mS 10.000,00 |
| Emmmmmh i : s |
B 5o mcos abaiks. Assinale uma opgisl | ) CONTA CORRENTE A =
— BRADESCO(237) T BANCODOBRASIL(001)  JMAD (341 i T |
X CALCA ECONOMICA FEDERAL (104 — ——— P !
| L T e —
L <] e l_-_. Qs -
N e B |
" MR,
Q_%imm 2344e s e — e
informar finfermrar digito se masnr linfvenar SIS v existir] .  finferrras digitn 1 saistic
Declaro que os dados ban I

carios 530 de minha titularidade o

e rae i . COMProvada a cobertura securitdria utorizo
e iy para o sinist
ﬁpﬁsefﬂhnduucrédito, ropinspsd s i a

Seguro DPVAT,
bl ol e s l:rginderuudo, mediante o crédito na referida agéncia e conta,

RLO Laepes 403G, POV EMBLoge 2T+

Local & Data nﬁDl A

Campo 2 - Assinatura do R
FAPPF.001 VOOL/2017 M

CLUMPREV >
COMPREY VIDA E PREVITIENCIA SIA

12 Oz1. 231

PROTOCOLO
T u_._l_ﬂ_!_i_ﬂ_ Y —

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cddigo 3608CAG.
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} ESTADG DE ALAGOAS BOLETIM DE QOCCORRENCIA |NUMERD: £052-HH 5-0074 Pﬁg.I 2.'01
i;:ﬁ SECRETARIA DELEGACIA: Del de Acidenles e Delitos de Transilo - DADT '
S 5%:7 A DE ESTADC DE QEFESA SOCIAL FONE: 331568424 DATA_.I'I—IGR#. cnmymcmg;ugma;zms 13:08 =
POLICIA GIVIL DELEGACIA DESTING: Del. de Acidentes e Delitos de Transito - DADT Q
.| MATUREZA: LESAO CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO INSTRUMENT, g
E DATAMHORA: 104 2/2014 19:00 LOCAL DO FATO:AY MENINO MARCELD Tabuleiro do Marins Maceid '§
?i DI{\ DA SEMANA:Z  PONTO DE REFERENCIA: EM FRENTE AD CONJUNTO HENRIGUE EQUELMAN %
_' " ooR ESTADO CVIL HACIQHALIDADE D18 D& SEMAHA GRAU DE INSTRUCAD =
2PRETO 5 SARARA 2 CASADD 5 AWASIADD 2 BRAS, NATURALIZADO STER soEx 2 ALFABETIADO 5 SUPERIGR 5
3AMARELDY B ALBING 3 VIR 3 ESTRANGEIRD 30 | AR A FLUNDAMENTAL ~§
BOME f RAZED SOCInL: LUCIANA ROGUE DOS SANTOS RG: 1668432 EEP-AL CPF; 12333!1551??:4533|
FILLGAD: AMAURILIC RODUE DOS SANTOS GDETE ROQUE D05 SANTOS é
PROFISSAD Qiyteas DATA OE HASCIMENTO: 15/12/4878 |II.'.|P|I:IE: a5 | GOR: I SEXDF _é:
d UFpl HATURALIDADE: MACEI-AL NAGIONALIDARE: 4 ESTADD CHAL; GRAUNSTRUGAD 4 | TURISTA ﬂ
E ENDEREGD: RIS DO MEIO [+ 167 e
BAIRRLY; CMADE: BRI LARGO ]FUNE: VS
SE{ PM [ }PF { JPC{ JPRF { }@8M ([ JGM ESPECIFICAR { JEM SERVIGO { 3FORA DE SERVIGE { JINATIVO
AF IMIDAOE WITRA - AUTOR: DICORRENC 14 RELACKIANADA & M Q052-Hi15-005

AUTOR: DESCONHECIDO

VEFCLLD: IMSTRUMENTD FLACK QORES5T4 CHASE: OC 2K DOS40ERDS 1402
MARGAMODELD: HOINDA NXRA50 COM  PRETA AHD FARRIGATAD: 2014 AN ADELD: 2004

VEICITLO

DIZ A NOTICIANTE QUE HD DIA HORA E LOCAL ACIMA ESTAVA DE CARDNA NA MOTO DE UM VIZINHD DE NOME CLAVDEMICIC
ALVES DOS SANTOS, CPF 02369212403, ONDE ESTA MOTO ESTA LICENCIADA EM NOME DE MARIA OE LOURDES DOS SANTOS CPF
22910670445 QUANDD AD CHEGAR NAS PROXIMIDADES DO CONJ ACIMA MENCIONADO TWERAM SUL PASSAGEM OQBSTRUIDA POR
UM CEICULD TAXI DE FLACA NAD ANQTADA £ DEVIDD AD FATO PARDU BRUSCAMENTE E A CARONA FOI ARREMESSADA NA PISTA
SOFRENCD LESOES, BNOC SOCORIDA POR POPULARES E ENCAMINHADA AC MINI PRONTD SOCORRO ASS515 CHATEAUBRIAND,
SEGUN DO O PRONTUARIC DE H* 71248, E DEPQIS ENCAMEADA PARA O HOSPITAL MAGELD,

polelim da geonencia

‘ U

HISTORICO

MOTICIANTE:

ELABQRADD FOR; Maila izabel Calade de Almeida RG f MAT,: 505235

B UITORIDADE: Antonio Carlos Azevedo Lessa RG/ MAT. 443870

ESCRIVAD: Mada lzabel Calade de Almeida RG / MAT.: 505285

4

_ , assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2. tjal.jus.br, protocolafio er 08105/
inal, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e codigo 3608CAG.

I!:“s@documento ékopia do original
Para conferir o ofid



ESTADO DE ALAGOAS

POLICIA CIVIL

. .
= SECRETARIA - ke e o
%‘. DE : e e o
=, DEESTADO DE DEFESA SOCIAL LEGACIA: Del. de Acidentes e Deiilos de Transito - DADT
-

IH.-I.TURE.EA: LESAQ CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA _ NUMERD, 0052-H/15-0074  Plhg Y71

FONE: 33158424

DATA/HORA COMUMI :
DELEGACIA DESTING: Del. T S s

de Acidentes e Delitos de Tréansito - DADT

INSTRUMENTO:

< DATAHORA: 10/12/2014 18.00
DiA DA SEMANA'3  PONTO DE REFER

LOCAL DO FATO AV MENINO MARCELO Tabuleno 9o Marfins Maceis -
ENCIA: EM FRENTE AD CONJUNTOD HENRIQUE EQUELMAN

SE ( JPM ( JPF ( JPC( JPRF ( JBM | )GM
AFINIIADE WITIMA -+ AUTOR - '

COR ESTADO CVIL
MACIONAL IDADE
P BRANCD a4 py . A DA
IPRETO 5 SARARA Ao S BERMAIO 1 BRAS NATO 1SEG « uUSE-:Mm oo
JAMARELD 8§ ALBING 3 Vit AMASIADD I BRAS MATLRALIZADD 2TER & EE::‘. e ] ! ANALFABETO 4 NIVEL MEDID
JEETRANGERD 3004 & $a8 giLFAEE TIZADO 5 SUPERIOR
FUNDAMENTAL
o
: HE ‘RéZAD socmML LUCIANA ROQLE DOS SANTOS — 32
ILACAD AMAURILIO ROQUE Dos Eﬂ.hﬁ'ﬂs QDE?‘E Hmuﬁ'm;sﬂﬁﬁi ) SSP-AL . ere 03315672458
PROFISSAC Qutras : — Bkl NTOS
T - | DATAOE NASCIMENTO. 15/12/1878 IDADE 35 com 4 sEx0 F
g, CEIO-AL NACKOMALIDADE 1 ESTADD of : -
i 1 ESTADO Civi GRA =
E ENDERECO RUA DO MEIO ——e 1 UINSTRUCAD. 4 TURISTA
BARAD : - ¥ 167
CIDACE RO LARGO —~ T 2

ESPECIFICAR { JEM SERVICO ( )FORA DE SERVICO { )INATIVO

% _— OCORRENCIA RELAGIOANADA A = ep—
AUTOR: DESCONHECIDO — NIRRT
8  vEcwo INSTRUMENTO
E MARCAMODELD HONDA N PLACA  ORESST4 CHASSI BC2KDOS40ERDS 1402
i “OR  PRETA ANC FABRICACAD 2014 AND MODELD 2014
DIZ A NOTICIANTE QUE

HISTORICO

NOTICIANTE:

PR =
AUTORIDADE.  Anttnio Carlos Azevedo Lessa ; bl
\ RG / MAT - 413879
Escnwm Maria Izabel Calado de Ameida : T L
e RG ! MAT. spsz85

ELABORADO POR: Maria lzabel Calado de Almeida

~APIA

ORI RE

COMPREY ViDA £ PREVIDENCIA Sik
12 BCL. 2017
o ERIIBERLS, .

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/20197a5 15-10--sob-o-nramere MMAC19701004051
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.



ESTADO DE ALAGOAS

POLICIA CIVIL

. .
= SECRETARIA - ke e o
%‘. DE : e e o
=, DEESTADO DE DEFESA SOCIAL LEGACIA: Del. de Acidentes e Deiilos de Transito - DADT
-

IH.-I.TURE.EA: LESAQ CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO

BOLETIM DE OCORRENCIA _ NUMERD, 0052-H/15-0074  Plhg Y71

FONE: 33158424

DATA/HORA COMUMI :
DELEGACIA DESTING: Del. T S s

de Acidentes e Delitos de Tréansito - DADT

INSTRUMENTO:

< DATAHORA: 10/12/2014 18.00
DiA DA SEMANA'3  PONTO DE REFER

LOCAL DO FATO AV MENINO MARCELO Tabuleno 9o Marfins Maceis -
ENCIA: EM FRENTE AD CONJUNTOD HENRIQUE EQUELMAN

SE ( JPM ( JPF ( JPC( JPRF ( JBM | )GM
AFINIIADE WITIMA -+ AUTOR - '

COR ESTADO CVIL
MACIONAL IDADE
P BRANCD a4 py . A DA
IPRETO 5 SARARA Ao S BERMAIO 1 BRAS NATO 1SEG « uUSE-:Mm oo
JAMARELD 8§ ALBING 3 Vit AMASIADD I BRAS MATLRALIZADD 2TER & EE::‘. e ] ! ANALFABETO 4 NIVEL MEDID
JEETRANGERD 3004 & $a8 giLFAEE TIZADO 5 SUPERIOR
FUNDAMENTAL
o
: HE ‘RéZAD socmML LUCIANA ROQLE DOS SANTOS — 32
ILACAD AMAURILIO ROQUE Dos Eﬂ.hﬁ'ﬂs QDE?‘E Hmuﬁ'm;sﬂﬁﬁi ) SSP-AL . ere 03315672458
PROFISSAC Qutras : — Bkl NTOS
T - | DATAOE NASCIMENTO. 15/12/1878 IDADE 35 com 4 sEx0 F
g, CEIO-AL NACKOMALIDADE 1 ESTADD of : -
i 1 ESTADO Civi GRA =
E ENDERECO RUA DO MEIO ——e 1 UINSTRUCAD. 4 TURISTA
BARAD : - ¥ 167
CIDACE RO LARGO —~ T 2

ESPECIFICAR { JEM SERVICO ( )FORA DE SERVICO { )INATIVO

% _— OCORRENCIA RELAGIOANADA A = ep—
AUTOR: DESCONHECIDO — NIRRT
8  vEcwo INSTRUMENTO
E MARCAMODELD HONDA N PLACA  ORESST4 CHASSI BC2KDOS40ERDS 1402
i “OR  PRETA ANC FABRICACAD 2014 AND MODELD 2014
DIZ A NOTICIANTE QUE

HISTORICO

NOTICIANTE:

PR =
AUTORIDADE.  Anttnio Carlos Azevedo Lessa ; bl
\ RG / MAT - 413879
Escnwm Maria Izabel Calado de Ameida : T L
e RG ! MAT. spsz85

ELABORADO POR: Maria lzabel Calado de Almeida

~APIA

ORI RE

COMPREY ViDA £ PREVIDENCIA Sik
12 BCL. 2017
o ERIIBERLS, .

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/20197a5 15-10--sob-o-nramere MMAC19701004051
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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~ 0 L-l DER W DECLARAGAQ DE AUSENCIA DE LAUDO-DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
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Ny

v

Seviirtrsie s tu bepusa YA
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SUPERINTENDENCIA DE ATENCAD A SAUDIE ~ SUAS
DIRETOQRIA DE ATENCAO PRE-HOSPITALAR — DAPH

GERENCIA DE NUCLEQ DO AMBULATORIQ 24h ASSIS CHATEAUBRIAND - GNAAC

: RELATORIO MEDICO

PRONTUARIO N°: 71.248

NOME: Luciana Rogque dos Santos

IDADE: 36 anos

HORA: 20h. 30min,
DATA: 10/12/2014

ENDEREGO
Rua do Meio , 167 — Rio Largo

RESUMO DE ATENDIMENTO:

Alta médica

HISTORIA GLINICA:

Paciente vitima de acidente de trinsito

EXAME FISICO:

Apresenta der + edema em joelho direito. Sem redugio de movimentos.Sem
deformidades.

PRESCRIGAQO MEDICA:
Dipirona 02 ampolas +AD (EV)
Tilatil 01 ampola 40mg + AD {EV)

OB K
COMBPREY Vigs E PREVIDENCIA B, [

V2 0EZ, 2017

Av. Durval de Géaes Monteito, SN, Tnbuleira do Meading - MaceiddAL CEP ST 30-Wil—a—
Fone: fE21 3313-2504/1076: Tax: (52913153505

Este documento é c6pia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CA6.
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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, ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/A; ARUANA SEGUROS S.A:
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA S/A; AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A, AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A: CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A: CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGCA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL; CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA SIA;
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A: ESSOR SEGUROS S/A:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A; GAZIN SEGUROS
S.A.;, GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A:
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A; J. MALUCELLI SEGURADORA S/IA; 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
S/IA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A; PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A; SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A; SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A.; SUHAlI SEGUROS S/A; SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA S/A — VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS SI/A:
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumento de mand&eR -

pté’ € copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10, sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cddigo 3608CAD.
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Admisistradora do Saguce DEVAT

anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185.681; TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n° 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua Sao José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes que tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagcdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituicdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletronica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n° 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n° 09.248.608/0001-04, nos

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

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018.

: il
D acw o
MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132

0 é cOpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuracdo a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 59, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RJ, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/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, securitario, CPF/MF n2 186.088.769-49, RG 2.237.060, SSP-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990.536.407-20
e OAB/RJ n2 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n? 082.587.197-26 e OAB/R] n2 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n2 542.587.407-30 e OAB/R] n2 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n? 110.916.708-38 e OAB/SP n?® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RJ
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n? 012.941.857-99 e OAB/RI
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n2 532.246.397-68 e OAB/RJ
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/R!J
n2 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 e OAB/RJ
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n? 174.217;
todos com enderego profissional a Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instancia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrbnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em InstituicGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de deposito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018.

/lﬂflosl (6) RODRIGUES
DIKETOR

AY 177°Oficio de Notas Tabelio: Carlos Alberto Fi ivei
ﬁ 17 P elido: Carlos Alberto Firmo Oliveira ADBZTE‘EQQ

e Janeiro - RJ - Tel22107-9800
(!!FtJLng.}?\”i. S e

i

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CAD.



. fls. 130

Presidéncia da Republica Me.An Bentnraln _
Secretarla de Micro e Pequena Empresa E
Secretaria de Racionalizaglio & SimplificagBo - -
Departamento de Registro Empresarial e Integraclio 0 0 2 0 1 8 / 0 1 7 1 5 3 = 4 26/01/2018 -20:52:13
Junta Comercizl do Estedo do Rie de Janeiro JUCE R.IA
Ultimo Arquivemento: Gt Caliaivdy Pago
MIALE (DA SEDE OU BA FIIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) 00003131303 - 18/12/2017 dunta 10,004 510,00
I 33.3.0028479.6 | T MIRE: 33.3.0028479.5 2 £1,00 [ 23,60

SEGURADORA LIDER DOS éDNSDRC!OS DO SEGURD DPVAT 5/A

Tipe turidics Boleta(s): 102595004

lSociedade andnima . Hesh: ECC52023-D730-4232-8033-7CCH9430A9D8

AR

Porie Empressrial

]No:mal

| ,

REQUERIMENTO

llmao Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Cédiga Cédigo

do Ata Evento
017 999 1 |Ata de Reunido do Conselho de Administragdo / Ata de Reunido do Conselho de Administragio

O 1 300000000000000000UXDEONNOTNTNNXIOONDOIGONNENNNONODGONOONCCO0NUON00MX

XXX | 0000a000Na00NOKNNN0ON0 KK XIOEGONENOUC KON XXX KOO XX

OO0 OO0 X KX 00, O0000NCNOO0CN0ONCHKN X0 XXX KX X XX KOO IOUOOU KOO

00 | 30000000000000000000000N00C000NX D0COONNONINNNXUONXX DN XX D0OOGO0NCOOIN0CO00UK

Qtde. | Descrigdo do ato / Descrigio do evente

I
g

Representante legal da empresa

tocal Nome: Y f /4 r—
Assinatura: . A / [

Telefone de contato: / ‘ I 4
Data E-mail: \ J

Tipo de documento: |Hibrido

Data de criagio: 24/01/2018 |

Data da 12 entrada:

IV

00-2018/017153-4

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
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Seguradora
Seguradora Lider do Conséreio do Segura DPVAT H
Tel 21 3861-4600 www.sequradoralider.com.br LI DE
Rua Senador Dantas 74, 59 andar

Centro Rio de Janeiro CEP 20031-205 Admintstradora do Segurs DPVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.

NIRE n®. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF ne. 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de Reunido do Consetho de Administragio, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAQ: Os membros do Conselho de Administracdo foram convocados por correio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017.

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Luiz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jo3o Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunifo sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretéria: Isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item {i} da ordem do dia, 0s membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n2 186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n®
2.237.060, expedido pela SSP-DF, residente e domiciliade na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; {b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido‘pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n2 990.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de Janeiro, no Estade do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacdo especifica da

Ata da Reunido do Conselho de Administragdo da Seguradora Lider do Consdreio do
Seguro DPVAT 5.A. realizada em 14 de dezembro de 2017, as 10 horas
Paginalde3
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Seguradora
Seguradora Lider do Consércio do Sequro DPVAT H
Tel 21 3861-44600 wwwseguradorajj er.com.br L E
Rua Senador Dantas 74, 52 andar :

Centro Ria de Janeiro CEP 20031-205

Administradora do Sequro DPVAT

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o ne¢
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estade do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designaco especifica. A posse das diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companbhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administragdo de sociedade mercantis em virtude de condenagdio criminal, tampouco estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, nio estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restricbes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n®. £.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n2. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracdo falsa importara em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i) da ordem do dia, os membros do Conselho de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funges de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, € 1.2.1.7, da Carta Circular n2 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRO RCA MANDATO FUNCAO ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
José Ismar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente

Helio Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem fungdo especifica

Diretor responsavel técnico {Circular SUSEP n®

3| Cristiane Ferreira da Silva 14.12,2017 | 13.12.2018 | 234/03 e Resolugdo CNSP n® 321/15)
! {executiva ou operacional)

Diretor responsavel peias relagbes com a

SUSEP {executiva ou operacional)

Diretor responsdvel administrativo-financeiro
{executiva ou operacional)

=

]

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
Diretor responsavel pelo acompanhamento,

supervisdo e cumprimente das normas e
procedimentos de contabilidade (executiva ou
operacional)

Diretor responsavel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9.613, de 3 de marco de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
(fiscalizacdo ou controle)
5 | Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsdvel pelos centroles internos
(fiscalizagdo ou controle}

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencdo contra fraudes
(fiscalizagdo ou controle)

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradora Lider do Consarcio do
Seguro DPVAT S.A. realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 haras
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7. ENCERRAMENTO, LAVRATURA, APROVACAD E ASSINATURA DA ATA: Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério das fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barraso — Presidente {(ass.), isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, Jabis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto {ass.), Marcelo Goidman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), lodo Gilberto Possiede {ass.}, Nicélas Jesus Di Salvo {ass.), Paulo de

Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo (ass.} e Paulo
Augusto Freitas de Souza (ass.).

Certifico que a presente é copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de

Administragdo da Campanhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Q'(WOWW&—\ R rZ -

Robertolbarraso Isabella’lﬁaria Azgredo da Cunha
Presidente Secretaria

Ata da Reunido do Consetho de Administragdo da Seguradora Lider do Consércio do
Segura DPVAT S.A. realizada em 14 de dezembro de 2017, as 10 horas
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAO DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n¢
186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia”) na Reunidio
do Conselho de Administracgo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n2
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termas do art. 147 da Lei n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concus;ﬁo, peculato, contra a economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (ii} possui
reputacdo ilibada; (iii) preenche os requisitos estabelecidos na legistagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual foi eleito; e (iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n2 6.404/1976,
declara que receberd as citagSes e intimacSes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n2 74 - 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
Centro, C~[d:5"£[é5do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

E
Al Iy

i Rig de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

JOst |SMAR ALVES/TORRES

i Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

| Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURC DPVAT S/A

i NIRE: 333.0028479-6 Protocolo: 00-2018/017153-4 Data do protoceolo: 26/01/2018

| CERTIFICO O ARJUIVAMENTO em 30/01/2018 SOB @ NUMERC 00003143059 e demais constantes do termo de
E autenticacio. .

| Autenticacdo: FD6974386FA48220CFDE4RS6AFADESECFBFFDSCP68740F233E496AFDAB0OELIFRS
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT S.A.
NIRE ne. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n®. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAO DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade

n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n2 990.536.407-20,

residente e domiciliado na Rua Visconde de Piraji, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de

Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria

Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia”) na Reunido

do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo

para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n®

6.404/1976, com praze de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora

investido, nos termos do art. 147 da Lei n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) ndo

estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevarica¢do, peita ou

suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pdblica ou a propriedade, ou a

pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; (i} possui

ireputacdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
‘exercicio do cafgd"para o qual foi eleito; e (iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada 'concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse

conﬂutante com .0 da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,

declara . que,'receberé as citagbes e intimagSes em processos administrativos e judiciais

~ relativos 3 atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
Centro Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

¥

woyd e

-

=

.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Lr

HELIO BITTON RODRIGUES

Junta Comercial do Estade do Rio de Janeiro

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURDO DPVAT S/A

NIRE: 333.0028479-6 Protocolo: 00-2018/017153-4 Data do protocolo: 26/01/2018
CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 30/01/2018 SOB ¢ NUMERO 00003149059 e demais constantes do termo de
autenticagdo.
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Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n°® de protocolec. Pag. 10/13

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cddigo 3608CAD.



ISIN 16777042

Diério Oficial da Unido - Segio 1

N° 16, tesga-feirm, 23 de janciro de 2008

PORTARIA N° 7S5, DE 12 DE JANEIRO 2018

0 DIRETOR SUBSTITUTO DE ORGANIZACA
‘TEMA DE SEGURDS PRIVADOS DA SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS PRIVADOS - SUSEP. no uso ds competéncin subde-
legads S:ln Superintzndenic da Suscp, por meio da Partana n. 4523,
de 20 de maio de 2016, wndo tm Vit o di na alines o da
arigo 38 do Deereio-Lei n. 73, de 21 de novembrs de 1946 ¢ 6 que
candta do procease Sutep |3414. 419788101 7-94 resalve:

. A 1® Aprovwr as intes deliberacles tomadas pelas
ecionintes de ALM SEGURADORA S.A, - MICROSSEGURADO-
RA, CNP! n. 13.654.731/0001-80, com scdr na cidade do Ria de
Jangiro « RY, na assembleiz geral extrmordindria realizada em 30 de
jumho de 3007,

| - Aumenta do eapital gocinl cm RS 400,168 00, clevendos
o parn RS 5.1553RS.RI, dividido em 179.246.992 acdes ordindsizg
nominativas, e valor nominal; £

11 - Reforma do estatuto soetal,

Ant. 2 Ressaliar que a parcels de RS 180.140.00 do sumento
g;llapiud fubscrity deverd sor intcgralizada ad 30 de junho de

Do 818

Ar. 3* E;a portaria enirs cm vigor ma dma de o
blicagla, e p

PAULD DOS SANTOS
_— i
'Y PORTARIA N* 756, DF. 12 DE JANEIRO 2018

0 DIRETOR SURSTITUTO DE ORGANIZACAD DO S15-
TEMA DE SEGURDS PRIVADODS DA SUPERINTENDENCIA DI
SEGURDS PRIVADOS - SUSEP, no nso da eompettncia deicgadas
pclo Superintendente da Sugep. por mrio da Portana n. 4.533, d- 39
de mait de 2016, kendo em visa o di g alloea 8 do orvige J&
do Dearmo-Lci 0 73, de 21 de aavembro de (966 € o que consia do
procesa Suscp 15414 63560200744, mpohe:

Art. 1° Apravar s cleicho de administadares de SEGLU-
RADORA LIDER DO COWSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A,
CNPJ n. 19,244 60RNA0I-04, gom sede na exdade de Rio de Janeim
= RJ, eonfoeme drliberado na revnifio do consciho de administracia
niatizda em 14 de demmbro de 2617,

Art. T Esta portoria entra em vigor na data de gus pu-

PAULD DDS SANTOS
»
PORTARIA D{"\ 757, DE 11 DE JANFIRO 2018
&

. L

O DIRETOR SUBSTITUTO DE DRGANIZACAD DO
SISTEMA DE SECUROS PRIVADOS DA SUPERINTENDEN.
CIA DE SEGURDS PRIVADQS - SUSEP, no usa da competéneia
delegndn pelo Supcrinwndenic da Sutcp, por meio do Porwaria n.
6523, de 20 de maio de” 1016, e=nda cm viets o digposts na alinca
a do anigs 34 do Deeiets-Lei 0. 73, de 21 de novembro de 1966,
enmbinads com o sitigo 5 da Lei Complementas n. 126, de 15 dc
Jancis de 2007 ¢ o qur conss do  procosse  Suscp
15418 6256167200 7-30, reohve:

An. 1* Aprovar 8 eleigho de membro do comité de
auditaria de IRB BRASIL RESSEGUROS SA. CNPI n,
33.374.900000191, ¢om gede na cidade do Rio de Jeneir - RU,
conforme deliberndo ma runilo do conselho de administragdo
realiznds em 26 de maio de 3N T,

Af. I" Esu portoris oot om vigor na dam de aus
publicagho,

PAULO DOS SANTOS

do Anexo, s

RETIFICACAO

No anigo I da Portaria Susep/Dioeg n. 721, de 2 dc jaseirp de
2818, publicads no Diria Oficial da Unido, de 3 de jancim dc J018,
pgins 168, scedo 1, onde £ 1 *.. na runids do consclhe de ad-
ministracdo realizads em 1° de novembro de 2007.°, leisse: ", na as-
sembleia geral extmmordiniria realizada em 1° de novembro de 2017,

“§ 1° Excetuam—z de detormivecdo do caput o peguinies
Lngues de carge:

I - aqueles que i foram conntruides aié 15 de janciro de
2018 ¢ 32 enconlam em citogue, cujn inspesds ¢ aprovocdo final
da construcdo minds ndo foram realiradas pele OIA-PP:

11 - aqueles que apds 1S de jancim de 2018, s¢ cocontram
em proccym de constrclo, eujs dts de iniclo da construcle scjs
antersor 8 15 de jancira de 018, & que & inspegdo ¢ » aprosagio

v Ministério da Industria,
Comércio Exterior e Servigos

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA,
QUALINDADE E TRCNOLOGIA

PORTARIA W* 33, DE 19 DE JANEIRO DE 1018

O PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DE MT-
TROLOGIA, QUALIDADE E TECNOLOGIA - INMETRO, no
uto de suag atribuiches, conferides no § 3° do an, 4° da Lei p®
5566 de 11 de dezembro de 1971, nos incisos § ¢ IV do o, 3°
a3 Lei p° 9.933, de 20 de dezembro de (999, ¢ no incien V do
att )R ds Estrutuen Regimenial da Autarquis, spmvada pelo
Peercto n® F275 de 29 rovembre de 2007:

Considerando o Decreto Foderal n® 96.044, de 38 de malo

fical da ainda nfa foram reslizadas pelo OIA-PP,

£ 2" Parx efzitos de cantrole dos urquet de cerga que so
enconiram ned situngles descritas no parfgmfo scima o for-
necederes desses tanques de carga doverde eavior o OCP oan-
tatade, atd 15 de fevercirn de 2018, ums relaglo contcedo ns
szpuintes infosmagbes:

I - para os tonques de carga que ji foram eonvtruidos até
15 de joneiro de 2018 ¢ = encontrtm em estaque; n® da ondem
de pervigo, dita de aprovaglo finad da contrucho, RTQ, mimers
dt cquipamenin, gropes de produins perigosos aplod 4 trangportac
€ nome do responthel téenico do OlA-FP;

Il - para o# tanques de cargs que apds 1S de jancirs de
1018, s cacontam cm processs de construgho; n® da ordem de
servigo, data inicial da construclio. RTO, mimero de equipsmento,
prupes de produtos perigoses mptos n tmneponar ¢ nomc do
respansivel técnico do OFA-PP®

Ar. 5" A consuha pdblica que sriginou os requisitos ora
aprovados, for divalgada pels Portanis Inmeim n® 357, de 13 de
4 i b

de IYEE. que sprove o Reyulaments para o Transpone Rodovi
de Produtos Perigosos;

Considerands b Ponaria Inmetro n.* 16, de 14 de janeire
de 2006, que aprova o1 Requisitos de AvatisgBo da Conformidade
panry es de Carga Radoriines Destinados so Trantparne de

uios Perigosos, publicnda no Didra Oficial da Uni#a de 15 de
Jjaneiro de 1014, secda 01, ina 46;

Contiderando quc ¢ [nmebo ov cniidede por cle were-
ditada, consoante o di: no § I* do on.? da Regulamema
para g Trangporte Rodovidrio de utos Perigosos, deve sesur
4 adequaglo das veiculos ¢ dos equipsmenios mdesidrios des-
tinadoy 3 epte fim:

Constde mnds & idade de sibsitiicas do Cenif
de Inspeclo pars o Transporte de Produtos Perigosor (CIPP) pelo
Aavg Cestificado para o Transporic de Produtos Perigosos iCl‘rl'l,
ﬁ\?‘vﬂ somente & modatidade de econstrugo de lanques de caga

os:
Contiderendo 8 necessidads de njosles dos_ Regquisi

017, publ no Didrio Oficial da Unido de 15 de
dexesnbre de 2017, sccho O, pigine 49,
A & As demsls dirporicles da Porany fameiro n®
1672016 permanceem inalieiadas
Art. 7 Esta Portaria iniciard 3 sua vigéneia na datz de ua
publicago wo Difirio Oficial da Unifa,

CARLOS AUGLSTO DE AZEVEDO
DIRETORIA DE METROLOGIA LEGAL
FORTARIA & 7. DE 21 JANEIRO, DF 10i8

O Dirctor de Merrologia Legal do Instiuto Nacional de
Mcuologin, Normalize¢lo e Qualidade Indusinal (Tnmetrn), no
i

de
Avplisgdo da Conformidade aprovadss pela Portaria metro n®
1&/7016, tesolve;

Art, 1° Ficam aprovades of ajustes dos Reguinilor de
AvilizgBo da Conformidsde para Tangues de Cavga Rodovisrios
deetingdos po Transporie de Produtos Perigesos, publicados pela
Poraris inmerro 8° 16, de |4 de janeire de 2014, canforme
ditposia no Ancxo desta Porariz, disponibitizado ro sitie www.in-
melrp govibr ou o cnderego shaivo:

7 Inmitnp Necionsl de Mctrologia. Qualidade & Teenologia
= Inmeiro

Dirctoria dr Avalisclo da Conformidadc - Deonfl

Rua Santp Alcaandring, n* 416 - 5* endir - Ria Com-

Cep 20.261-231- Rio de Janciro - RJ
Ast. I° Ficam substilnidos os Ancxog A ¢ ¥ da Portarin
fnmewo n* 1672016 pelos Ancxod A e D ancxos a cits Por-

ptids

aria

Art 3* Ficam incluidog na Portaria lnmetro n® L&2016 o1
Anzxes F e G tncxos o csta Portaria,

Arl. 4" Ficam inscridos, no art. 47 da Porania Inmctro ot
1672018, os srguinics parigrafon:

SECRETAREA DE COMERCIO EXTERIOR
CIRCULAR N+ 4. DF. 21 DE. JANEIRO DE 1018

da de p gads pete Portaris n.°
237, de 12 de de 1991, ibuil
dispostas no ftem 4.9, nlincs b, da mgultmemiaclo metoldgica
sprovada pela Restluclo n® 08, de 22 de descmbro de 2016, do
Conmelro:

Dc acomdo com o Regulamenis Téenien Metwolbgico parn
bombas medidores de combusiiveis liguides, aprovade pela Por-
wriz fometro n.® 02345 ¢ pela Poraria Inmeto n® S20004;

E comsidcrands & coosunic do Prcesso Inmeto n®
SZAD0.0OMNTINI0NT & do Sipema Orgeestm n® K92073, resole
Ve

Aprovar a femilia de modelos Prime FHR de Bomba
medidora pam cambustiveiz liquides, marea Gilbarco Veodsr Ro-
ot

Neta: A integra do portaria encentra—se disponivel no sitie
do Inmewro: hupHfwww.inmetra gov befpam.

RAIMUNDO ALVES DE REZENDE

O SECRETARIO DE COMERCIC EXTERIOR, SUBSTITUTO. DO MINISTERIO DA INDUSTRIA, COMERCIO EXTERIDR F, SERVICOS. no uso de uas atribuicdes, torma piblicas. eonfarme o canieida
<o, de modificacio da Comum do MERCOSU, - NCM ¢ da Tarifa Ex ; D de Negosi 3 D et

3 Externa um em endlise P:Ia EENT), com & obselivo de cather
subsidies pars definiclo de posicicnamenta do govemo brasileiro no dmbito da coordenacio do Comitd Téenico n® I, de Tonifas, N [« caclo 4 ias, da Mereosul (CT-13.
1. Manifestagdes us propostas deverdo eet dinigides a0 DEINT por mric do Protscalo-Geral do Mininério da Indisuis, Coméreio Exterior e Servi ituads na Esplanad: Miniswdnion, Rloco "37, Témeo,
ﬁ!-.'_l’h?mﬂ&m. Brasilia (DF). At comerpondéneias deverdo fazer referéncis no nimers dests Cireular £ sor encaminhadas ne prars de 30 {urinta) dixs, s contar da das da publicacds desta Cireular pa Disrio Oficial da
nido.
2, Ag informpedes relativas ds mﬁlﬂs deverdo ger ap medianiz o i integra! do roieim prdpri, disponive) na piging desic Ministério na Internel, no enderego hapJ/hvan mdiv,gov:befima-
E—;m-:msrmllc Mrinticg; C_201 Notriro-de doz. O fr io mbém podc scr sohizitado pelos telcfores (61) 2B27-7303 ¢ 2027-728K ob pelo endered de comwio chirdnico

1@ mdic.govbr,
¥ amwanu.mﬂhm

= 5 rior-Gh

podzri ece realizada por meso d(n'_reﬂdemqn uieu&lim‘_hu-p;{Mﬁwmd-‘e.gouh(fmdn iy
v . 4

das a extn

propastas Q! i
::; Cﬁ haja, posteriormentz, ajustes de texto realizadas pefos tienicos em o 18 rempeita devem ser i ia medimte os di previstos nesa
ercular.
RENATO AGOSTINHO DA SILVA
ANEX0
SITUACRO ATUAL -« SITUAC, A
2917.20.00 = Acidos poli icod gielini ietdnicos ou ci-{ 1 w8720 cidos Policarboxilicos, cieldni i ou giel Cdi seus anidridos, hab 5]
cloerpémicos, seus gnidridos, halogencios, perbridos, 2917.20, idos. pericidos e sens deri 2
p::mmdm © seus derivados .20 Erteres de dcidos policarboxilicos cielinicos H
Ciclohevanoatn de dincuils
Ouieas
Este pode ot veri endereeo eletrnico hitputhe wwin gov bifutenticidade him, Dx assinado digital fe MP p® 2.200-2 do 2408BDI. que institsi 8
pelo cbdigo H00120180 12300014 Infrecstrutura de Chaves Piblicas Braedleirs - ICP-Brasil.
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: ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E Y
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT $.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

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

Artige 1° — A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a “Companhia™) € uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que Ihe forem aplicaveis.

Artigo 2° - A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consércios como lider, como previsto na regulamentagio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de ] aneiro, Estado do Rio de Janeiro,
na Rua Senador Dantas n° 74, 5°, 6%, 9°, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decis@o da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritérios e
representages em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4° — A Companhia tera prazo indeierminado de duragdo.
CAPITULO II - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de agdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindria confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagGes da Assembleia Geral,

Artigo 6° — Respeitadas as disposi¢des legais aplicdveis, a Comparhia podera efetuar
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da agéo do wltimo balango auditado, cabendo i
ao Conselho de Administra¢io fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO ITI ~ ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°~ A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negodcios relativos ;
ao objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e }

desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXpressos
ermn lei.

Anexo 1 2 Ata das Assembleias Gerais Ordinaria e Extraordinéria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina ! de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Jangiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Nire: 33300284796
Protocolo: 0020163575185 - 27/09/2016
v ‘l// CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXQ.
Autenticacio: 4BF SADCEBB63B2947C618477079BCBA11812475AE0208296B235403C 76450695
Besnarda F. 5. Barwanger Arquivamento: 00002950803 - 11/10/2016
Secretdrio Geral

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CAD.



ARTIGO 8- A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (trés)

primeiros meses apés o encerramento do exercicio social ¢, extraordinariamente, sempre
que os interesses sociais assim o exigirem.

Parigrafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de con vacagdo, também serd considerada regular
a Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionistas.

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

Pardgrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparecer as Assembléias, deverdo fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagiio ou mandato na sede da Companhia, até 48 {quarenta e
oite) horas antes da reunifio acontecer.,

Paragrafo Quarto — Ressalvadas as excegSes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, e em segunda
convocacdo instalar-se-4 com qualquer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serdio formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricdo das deliberagdes tomadas. Da ata tirar-se-do
certidBes ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aprovada a modificagio do objeto social da

Companhia com a aprovagiio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terda um Conselho de Administragdo e uma Diretoria
Executiva.

Pardgrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serdo investidos, apos a
aprovago de sua eleigdo pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragiio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segunde — O prazo de gestdo dos Conselheiros e dos Diretores estender-
se-a até a investidura dos respectivos sucessores.

Pardgrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro proprio e serdo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo I 4 Ata das Assembieias Gerais Ordindria e Extraordinéria da Seguradora Lider dos Consércios do

Seguro DPVAT 5.A, realizadas em 17 de margo de 2016
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselho de Administracio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar caugio como garantia de suva gestdo,

Paragrafo Quinto ~ Caberi 3 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragdo dos Administradores, a qual sera distribuida e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 — A Companhia serd administrada por um Consetho de Administracgo,
composto por, no minime, ¥ (nove) membros, € no maximo, 15 (quinze) membros, ¢ igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos ¢ destituiveis
pela Assembleia Geral, € com mandato de 1 (um) ano, permitida a reeleigio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragdio terfo as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designacfo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, nfio podera ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administracdo que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este nfo esteja igualmente impedido.

Pardgrafo Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administrag@o poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 —Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragfo, caberd a este
a eleiclo do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos. O Vice-
Presidente substituira o Presidente nas suas auséncias e impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipétese de auséncias ¢ impedimentos temporéarios de membro do
Conselho de Administragiio, caber4 ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente sera substituido por seu

suplente até que seja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberagdes do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reuniGes e devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
votos dos presentes.

Parigrafe Primeiro — O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administracfio
terdo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipGtese de empate
nas deliberacgbes, o voto de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragfio possam se
instalar e validamente deliberar serd necessario a presencga da maioria de seus membros
em exercicio (titularcs ou suplentes), desde que a reunifio tenha sido regularmente

Anexo | 4 Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordinaria da Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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convocada.

Pardgrafo Terceire - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
reunides do aludido Conselho de Administracio, e escolher o secretirio da reunido,
que poder néo ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 ~ O Conselho de Administragio reunir-se-4, ordinariamente, | (uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessério, mediante convocagdo de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Paragrafe Primeiro —~ Os membros da Diretoria Executiva participarZo das reunides
do Conselho de Administrac3o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administracéio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia,

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administragio deverdo ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com § (cinco) dias
uteis de antecedéncia da data de sua realizacfio. O local de realizagio das reunides do
Conselho de Administragio devera constar do competente antincio de convocagdo,
juntamente com o horério, a daia de realizacdo e a ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocacio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragdo ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administrag@o, além das atribuigGes que lhe sdo
conferidas por lei:

a} convocar as Assembléias Gerais Ordinérias e Extraordinérias;

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

c) aprovar ¢ orgamento anuval, o plurianual e o planejamento estratégico da Companhia,

d) eleger ¢ destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do montante global da
remuneracdo fixada pela Assembleia Geral, os honorarios mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companbhia;

€) eleger, destituir e fixar a remuneracio dos membros do Comité de Auditeria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros € papéis

da Companhia ¢ solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragiio pela Diretoria Executiva;
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g) manifestar-se, previamente, sobre o relatério da Administragdo, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

h) por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragio de dividendos 4 conta
de lucros apurados em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
destinagdo do lucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragfo de qualquer operagio ou negécio relevante (contratos, acordos,
aliancas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisig8o, de venda, de constituicio de 8nus reais e de locagdo cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Consetho de
Administragio;

J) autorizar a concessio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o
montante, vedada a concessfio de garantias para negécios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovag@io de qualquer transagio para pdr término a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de Administragiio;

1) estabelecer, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragdo e a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funcionérios;

m) decidir sobre a aquisigdo das proprias agdes da companhia para cancelamento ou

permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienagiio,
observadas as disposigdes legais aplicéveis;

n) nomear ¢ destituir os auditores independenies da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabathos;

©) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodotogias e processos de gestdo,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia as melhores praticas,

atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos investimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes € os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o planejamento estratégico;

1) aprovar dotagdes orgamentérias para cada 4rea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

8) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negédcios;
t) aprovar a contrataclo de servigos de regulacdo e de Jiquidago de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Cédigo de Etica da Companhia; ¢

v) resolver sobre os casos omissos no Estatuto Social € exercer outras atribuicSes que a
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lei ou este Estatuto ndo confiram a outro orgdo da Companhia.
ARTIGO 16 — Sio atribuigdes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias e convocar as reunides extraordindrias do
Conselho;

b) presidir as reunibes e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
<) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio voto; e

d) zelar pela preservaggio do estatuto social, e pele cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragio;

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

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA

ARTIGO 17— A Companhia tersd um Comité de Auditoria.

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria sera composto por 3 (irés) membros ¢ se regerd,

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

Pardgrafo @nico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis
pelo Conselho de Administragio, com mandato de até 1 (um ano), sende permitida a

sua reeleigo na forma da legislagdo em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragdo, o
estabelecido pelo Conselho de Administraciio.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o 6rgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e sera composta pelo Diretor
Presidente e por 4 (quatre) Diretores sem designagfio especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos e que tera as atribuices da Lei n° 9.613/98, outro
que serd o responsavel técnico e responsével pela prevengio de fraudes, outro que sera
responsavel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsavel administrative-financeira, gque também  sera responsavel pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagdo em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragdo da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores serdo cleitos e destituiveis pelo Consetho de
Administracio, com mandato de até 1(um ano), sendo permitida a reeleiggo.

Pardgrafo Segundo — Na hipdtese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicdo
do Conselho de Administragio tomar as medidas necessarias em caso de auséncia
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tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vacéncia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 — Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
€ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas

determinadas pelo Conselho de Administragio e pela Assembleia Geral, competindo-the
ainda:

a) administrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente as diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administraggo e pela Assembleia Geral,

c) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberages do Conselho de Administragio e da
Assembleia Geral;

e) elaborar e apresentar anualmente, ao Conselho de Administracio, relatério
circunstanciado de suas atividadss, balan¢o e prestacdo de contas do exercicio findo, bem

como a sua compatibilidade com o planejamento estratégico ¢ or¢amento plurisnual da
Companhia;

f) preparar e submeter ao Conselho de Administragio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia,

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes as demonstracdes do

exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administragio e da
Assembleia Geral;

h) autorizar a celebragdo de qualquer operacio ou negécio relevante (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisi¢do, de venda, de constituic@o de dnus reais ¢ locagdo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

i) aprovar qualquer transago para pér término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselhe de Administragio;

J) admitir e dispensar ¢ pessoal administrativo;
h) representar a Companhia em juizo ou fora dele.

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

&) convocar ¢ presidir as reunides da Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;
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c) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades da Companbhia,

através da apresentagdio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companbhia;

d) manter o Conselho de Administrac3o informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
€ 0 andamento de suas operagfes;

€) propor um ¢édigo de ética para a Companhia, consistente com o codigo de ética
aprovado pelo érglio de representaggo sindical superior das empresas de seguro;

£} avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administracio;

g) delegar para qualquer urn dos Diretores a execugido das atribuigses que estejam dentro
de sua algada; e

i) exercer outras fun¢des que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragio.

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
representada por;

a) dois Diretores;

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

Pardgrafe Primeiro ~ Na constituicio de procuradores, observar-se-fic as seguinties
regras:

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

b) quando a procuragio tiver por objeto a pratica de atos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executiva, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragbes outorgadas pela
Companhia ndo poder4 exceder o prazo de mandato da Diretoria Executiva, exceto
para as procuragdes judiciais, que terfio o prazo correspondente a duragio da respectiva
agdo judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal eujos deveres, competéncias e

responsabilidades serdo os definidos em lei.
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Paragrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no ’4%

maximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual numero de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal podera reunir-se, Sempre que Necessario,

mediante convocagdo de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberagdes.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social serio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terio direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecide o minimo obrigatério
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importancias resultantes da reversgo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importéncias destinadas, no exercicio, & constituigdo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio, a Diretoria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administracio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar 0 excesso & constituigio de

reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n° 6.404/76, com a redago dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderad levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermediarios & conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no tltime balango anual ou semestral.

Pariagrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatério.

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

Parsgrafo Unico — A remuneragdo paga nos termos deste artigo poder4 ser imputada
ao dividendo obrigatorio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 — A Companhia entrara em liquidagdic nos casos previstos em lei,
abservadas as disposigSes contidas no artige 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13
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XI - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado 2 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécie a terceiros, sob qualquer modalidade, para negdcios estranhos aos interesscs
sociais da Companhia.

ARTIGO 30 ~ A Companhia observara todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76, cabendo & administragdio abster-se de registrar as
transferéncias de agdes contrarias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Administragdo, abster-se de computar os votos
proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 ~ A Companhia assegurara a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defesa em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou funcdo na Companhia.

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

ARTIGO 32 - Fica eleito o foro da Comarca do Rio de ] aneiro, Estado do Rio de Janeiro,

para dinimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outre, por mais privilegiado que seja.”

Anexo I & Ata das Assembleias Gerais Ordinaria e Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A.. realizadas em 17 de marco de 2016
Pégina 10 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Nire: 33300284796

]/ Protocolo: 0020163575185 - 27/09/2016

CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E © REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagio: 4BFOAOCS6883B2947C61B477D79BCBAT1812475AE0208296B235403C7545C695
Arguivamento: 00002959803 - 11/10/2016

fls. 146

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por NADJA ALVES WANDERLEY DE MELO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 08/05/2019 as 15:10 , sob o nimero WMAC19701004051

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0723960-80.2018.8.02.0001 e cédigo 3608CAD.



