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2619324- C3/ 2019-03627/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07045685020198010001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

CONTESTACGCAO

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 06/08/2016,
restando permanentemente invalida.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez, haja vista que ndo ha
documentacdo médica nos autos capaz de comprovar inequivocamente que as lesdes aduzidas tenham
efetivamente sido decorrentes do acidente.
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Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente

contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que n3ao ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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

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

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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Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373, 1, CPC3.

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito®.

Isso se deve ao fato de ndo haver comprovacao inequivoca das lesoes sofridas em decorréncia do sinistro,
principalmente, diante da auséncia do boletim de atendimento de urgéncia que nao foi acostado.

Em que pese a existéncia de um pagamento administrativo, isso ndo é razdo para se pressupor a existéncia do
nexo causal.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos NAO atestam que existe
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenca ndo so é necessario, mas obrigatdria, a comprovacdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda deverd ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicago: 24/03/2014)

4XSEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cdmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

SxAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das leses alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acdrddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Cadmara Civel)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), apos a regulagado do sinistro.

BRADESCO

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA

FOEMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000425%200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/05/2017
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4,725,040

kxxk****TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 00427-8
CONTA: 000000082138-1

Nr. Autenticacéo
BRADESCCO0405201705000000000023700427000000082138472500 PAGO

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

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

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

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

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

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intengdao de
guitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 06/08/2016. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 4.725,00
(quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

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

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n® 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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

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

’Stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenag¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DO LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL ESTABELECIDO NO ART. 32 DA LEI 6.194/74 - R$ 13.500,00

DAS INDENIZACOES JA RECEBIDAS RELATIVAS AO SEGURO DPVAT

A Lei 6194/74, dispbe sobre os limites maximos indenizaveis para a cobertura do Seguro DPVAT:

“art. 32. Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem as
indeniza¢bes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;

Considerando o estabelecido, cabe informar que a parte autora ja recebeu indenizacdo relativas ao Seguro
DPVAT, também em face de outros sinistros que, somadas ao valor recebido em decorréncia do sinistro em
tela, chegam ao valor total de RS 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

Sinistro_ocorrido em 23/02/2010 — regulagdo administrativa n? 2010174260 — pagamento no valor de RS
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) referente a 25% do MEMBRO
INFERIOR DIREITO;

Sinistro_ocorrido em 02/05/2012 — regulagdo administrativa n2 2012473248 — pagamento no valor de RS
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) referente a 25% do MEMBRO
INFERIOR DIREITO;

Sinistro_ocorrido em 16/04/2015 — regulacdo administrativa n2 2013442798 — pagamento no valor de RS
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos) referente a 25% do MEMBRO
INFERIOR ESQUREDO.

Sinistro_ocorrido em 06/08/2016 - regulacdo administrativa n? 3170178372 — pagamento no valor de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

Assim, uma vez que nos casos de invalidez permanente TOTAL a vitima pode vir a receber até o limite
legal de RS 13.500,00, deve ser observado no caso de eventual condenagdo nos presentes autos, que o
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valor a ser pago ndo pode ser superior a diferenca do teto e o valor total das indenizacdes ja recebidas
gue somam RS 11.812,50 (onze mil oitocentos e doze reais e cinquenta centavos), visto a impossibilidade de
receber 2 (DUAS) VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesdo.

Portanto, requer a juntada dos inclusos documentos que comprovam as indenizacGes recebidas; e caso
se reconheca o direito do autor a eventual indenizacdo, o valor da condenac¢do ndo podera ser superior
a diferenca do somatadrio das indenizacdes ja recebidas até o valor correspondente ao teto legal.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo®

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

8“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

Wgrt, 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacéo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela 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 realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,

inscrito sob 0 n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RIO BRANCO, 9 de julho de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC

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

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

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

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

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

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado jd 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 indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
superior & de um membro inferior

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

Lesdes neurclogicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; {b) impedimento do senso de
arientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
compremetimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou refro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respirataria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125.00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méaos

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros infericres

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da vis@o 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 anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirCirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/AC 3988, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe move EDILSON DA SILVA NASCIMENTO,
em curso perante a 22 VARA CiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07045685020198010001.

Rio de Janeiro, 9 de julho de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n? 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n2 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2 017.895.762-37,
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n? 713.190.342-68 e Hugo Mendes Zerbini Ledo inscrito no CPF sob

991.696.902-78, podendo o0s mesmos responderem nesta qualidade a todos os termos do Processo n.

07045685020198010001, que tramita 22 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO/AC.

Rio de Janeiro, 9 de julho de 2019.

1
I

I\ m

Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat S.A.
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/05/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 00427-8
CONTA: 000000082138-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC00405201705000000000023700427000000082138472500 PAGO



PARECER DE PERICIA MEDICA ( Sequradora Lider dos
Consdrcios do Segura DPVAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170178372 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 06/08/2016 Seguradora: MONGERAL AEGON
SEGUROS E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Traumatismo cranioencefalico + Fratura do punho direito

Descricdao do exame Bloqueio articular levando a limitagdo do punho do punho direito e extensdo do 4° e 5° dedos da mao direita
médico pericial:

Resultados terapéuticos: Tratamento conservador com imobilizacdo do segmento acometido, realizou tratamento fisioterapico por 40 dias e
encontra-se de alta médica definitiva desde 29/08/2016

Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 20/04/2017
Conduta mantida:

Observagoes: A incapacidade funcional descrita ndo fica restrita a articulacdo do punho, ha comprometimento da mdo direita,
portanto a perda funcional compreende o conjunto punho e mao direita.

Médico examinador: Andre Camargo
CRM do médico: 1513
UF do CRM do médico: AC

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)
Perda funcional completa de uma das maos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
Total 35 % R$ 4.725,00
PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

Endereco do(a) Examinado(a): Travessa Capixaba, 179 - 179 - Rio
Branco/AC - CEP 69911-462

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 360704 - ssp/ac - 24/06/2002
Data e Local do Exame : 20/04/2017 RUA FLORIANO PEIXOTO, 1135 - RIO
BRANCO/AC - CEP 69900-090

Resultado da Avaliagao Médica

. Descreva as lesoes produzidas pelo trauma, o resultado do exame
fisico voltado para as regioes lesionadas e o(s) diagndstico(s)

Paciente apresentou fratura de radio direito, limitagdo do movimento do punho
direito, dificuldade de extensdo do 4 e 5 dedo da mao direita,Paciente
apresentou fratura de radio direito, limitagdo do movimento do punho direito,
dificuldade de extensdo do 4 e 5 dedo da mao direita

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que
tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado na forma de
sinistro que indicou esta avaliagao? [X] Sim [] Nao

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as
les6es decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em Boletim
de Atendimento Médico? [X] Sim [] Nao

. Descreva a evolugao do quadro clinico, os tratamentos realizados,
a data da alta e os resultados, incluindo complicagoes

Paciente sofreu acidente dia 08/08/2016 onde permaneceu internado por 22
dias com diagnostico de TCE grave/ politrauma por capotamento,LAD,trauma
ocular D, e fratura de radio D, recebeu alta ambulatorial no dia 29/08/2016
realizou tratamento medicamentoso e fisioterapia.

lll. Existe sequela (lesdao deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial
informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que
sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

paciente com limitacdo na extensao do 4 e 5 dedos da mao direita, dor a
movimentagéo do punho direito.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

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

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

() “Exame nao permite conclusao”

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

Regido Corporal Regido Corporal

limitagao do punho D,limitagdo de extensao
do 4 e 5 dedo

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

c) Havendo dano corporal total com repercussdo na integra do
patrimonio fisico — assinale a opc¢ao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes

(*)-
() Total = “100% da IS’



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

V. (*) Observacgdoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

paciente com limitagdo do movimento do punho D e limitagdo na extensao do 4
e 5 dedo da mao, apds realizar fisioterapia por 40 dias sem haver
melhoras,paciente com limitagdo do movimento do punho D e limitacdo na
extensdo do 4 e 5 dedo da mao, apos realizar fisioterapia por 40 dias sem
haver melhoras
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o MINISTERIO DA JUSTICA c‘f‘ﬁnnemcm
2 th Departamento de Policia Rodoviaria Federal B34G7813

Sistema de Informagdes Operacionais  STATUS DA I"”"T" m" I " ”" Y,

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO la

PADDS GERAIZ DA CEORRENCIA I

PRF: [2312725 - ANDERSON HENRIQUE DA SILvA BRITO | DatafHora do Acidente (hara locai): |oascarzni e £9:40 [BR: [384 KM [z76 |
MuniciplofUF: [SENA MADUREIRAFAC | Tipe de Acidente: [S71da de Fisks | Sentido da Via: [Bocremeris |
Fase do dia;  [Plenc dia | Condigdes da Pista; | Com buraco "] Restrigoes de Visibilidade: [negserme ]
Sinalizagho existente: [Rozomal 77 Sinafizagio uminosa: [Imexisterte | Condiglo meteoraldgica: [Geu Clam ]
Houve danos ao patriménlo da Unido¥ Mao N L

Houve sollcitagas de perfcia? Nao Diata e horirio da selicitagan: [ - ]

A pericia compareceu 3o loral do sinlstro?| Mag Data e horario do | : 7

DESCHIGCAD DOF DANGS AD PATRIMONIO DA UNIAD:

Houve danos ag pabtmdnio de terceiros? | Nao
DESCRIGAD DOL DANOS AD FATRIMONIO OFE TERGEIRGH:

Houve danos ao ambienta? MBo
DEJCRIGCAD DOS DANOCS AD AMEIENTE:

|  AMEIENTE - .

i

COKDICED DA RODODVIA

Uso do Sclo: [Rural Tipo de Localidade; [Nas adificads |

Exlste acostamento? :Nao | Estado de Conservagdo: | | H& desnivei?[vee | E pavimoentado?|Nas Largura {rm): [T
Possul defensa’? —| Possui maio-fla? Fossui sarjeta’? [_.. ..._____]

Existe cantelro central? [N2e | Estado de Congervegao: | | Largura {m}: | Tipodalnclinagle: |~
Chsticulo 3o Cruzamento:  [Nio Infomads | Estacto ce l:onsewa:gao da Dbstéculo: | |
Faixa de Dominic - Estado de Conservagio: {Ruim Ocupagdo:  |Liwe T

Cercat: [Mao cwiste | Pigta de Ralamento - Estado de Conservagae: [Ruim 1 Tipe: [Simpie= | i, de Faizas: |2

Tipo de Favimento: | B | Perti: | o " | Tragado: Elma T Curva vertizal: | | Superetevacda: jMao
Supentargura; [nae | Largura da Pista (m): [0 | Estreltaments: [Nao Exie |

TEXTS OESSRITIv DA CONORAD 0A ROCOWA:

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE WA IMTEANET: hitp:Mfwww dprf_gov. br

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 247082018 1 +:42.58
NUMERQ DE CONTROLE: 8c1 1254864304460

* Somente possyem valor Ieqal as ororranclas om gue o fatys sela “ENCERMRA DR i Pigmal ded



MINISTERID DA JUSTICA .
#{;? Oepartamento de Policia Rodovlarna Federal DCDRR_ENC,IA' 83487813
' Sisterna de Informagdes Operacionals Comunicagdo:;  C2038332
:¥%.*/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerrada
ERogul -
] Local Freservada _— LEGEMGN;
Trem
ﬁ %Uﬂuﬁn Trator % Caonjugada
M Pedexioe wnmm Flxo
E Parmag A Panto &
F FPamop A, Porto A
Fanto ¢ - Amiesda Colisdo
Ganibus T Murca de Frenagem
%-ﬂmlmﬂ 7% Yeicubo Ausentn
e o e e g o o T e e o T D e e R T km e e = o e || = FEROtAREm [ ] revoquarsenireteque
— = Srmmhag Trlingulo de Amarraghio
@ * \H_—_H" * Y ?Tﬁmhﬂmm Eq; WEMULD o 7 du 3 rodss
£ % =] Incindke ==z Marcho 3 freme
oy (}’ ™ Logaldacoilsio  .—_ Fodnagem oy Deffapopem
s BRI TETE B £2 = — - Depals da Colls0a
=1 Pleca de Trinsio
%‘ Marg il idrbans Sera Maguraira %

Latitude do Pgnta C: [ © | Longitude do Ponto C: | =
Referéncia do Ponte AIA' | " "|Referénclado Ponta B: 1T - [
Cistincia AB (m): Distancia &4C |my:[ | Distncla®Cim): [ 74

VEICULD P4 DISTANCIAP1-A{m) DISTANCIAPIB(m) P2 QISTANGIAPZ-A{m]  DNSTANCIA P2-B fm) -

r - r | 1 || |

MNarrativa da Ocorréncia; -—

Mo gia DAOAR0ME, &9 107400, & equipe composts pelod PRFS VWisra, Enlringe 8 Anderson Brite, se deslocour pem atendimemo de aciderde ocorrido na km 297, Br 354, apas
camunica o roalizada pela palicia militar.

Fitou constatade, ae chegar no local, a ocorréncia de acidants do tipo salda de mste seguids de capotamenty. C veleula envalvide 1), Topata Hilie, cor branca, plac
DLXGDI9, sequin ra Briod, senfido decriscente. saimdo da Manos! Urbano em diregar a Sana Madureia, &, a0 passar pot b busacs que 58 farmou na rodowa, perdeu o
Lonlrle @ s¥iu dan piskd, vindo 2 Gipelar, wndo 2 repousar na alkura do km 257,1, da Br 384, o municlpio da $ena Madurtita, conforme demanetrado pelos vest|gigs
encantrados me [oeal,

Consdalou-se disa 1 presengd de um segunde veicuts envolvido, uma metociclaia HONDABIZ 125 ES | cor vermelra, placs NABB 35 (w21, que eslaya Bendo taAnEporta Ao
compartimenie de carga de V1. Mo Garsecorrer oo aridente, VW2 foi amemesaado para fora do compartiments do carga da +1, vindo a mpowsar 33 margens da dovig,

0 cordutor e passapeire da ¥1 foram socorridos pala SAMU, gue os encaminbou 50 Hospilal de Urgéncia e Emergdncia de Rio Branco, anles da chegada de equipe de PRF,

0 conduter de vl, Edilson da Stlva Nascimanto, CPF 323.357_ 622-53, eafreu lesfes gravea, confame awnguagdo realizada no Hospital em que foram enceminhadas as
vltimas.

U pas=geiro da v1, Adrane Farsaira Prudenta, GPF 351.017.132-BF sofreu lesbes leves conforme evenqueghe redlzada no Hotpilal cm quae foram encaminhades 8a wimas.
I pardante ressaltar 8 md mond v do redavia ne local do aciderse. Alam diseo, nao havia acoetzmento.

} cétu mElava claro & com boas cordipdes clém aticas.

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADRE WA LMTERNET: huip:Hiwww.derl.gov.br

DATAMORA DA EXPEDIGAQ: TR0 114258
NIMERD DE GONTROLE: Se1123436430d4(0

* Somenle possuen yalorleqal aa ecorranclas em que o status saja "ENCERRADA ™ - “Paging Zded



—_——

“m MINISTERIO DA JUSTIGA [ OCORRENCIA:
T Departamento de Policia Rodaviaria Federal ! OR ” 93487613
w Sistema de Informagies Operacionals Comunicagio: 2038332
\¥e># BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENGIA:| Encerrada

(EICULDE ENVOLYILOS |
Placs: [oress  |Sequencial: [V |Descrigao:f __ |Chasel: {BADIDVZZ2GIET05E51 | Ranavam: [(1015477644 |
Marea/Modale: {ITCYOTA HILUX 4CDK SR |Cor:[BRANCA | Ano: ﬁﬂi_“ [Tipo: [Ceminhonsta |Emplacaments; R BRANCOAC

Ocupantes; [2  |Espécie:[Caga |Cateqoria: [Panicular B

Proprietario; [AGROEORTEX MAD DO ACRE AGROF LTDA _ |CPFICNPY; [13.528 0730 66 |

Enderago: cER [ -
Mu ninmll,l T ) |Taletones: [ N L.-.
Celufar: | ]

COMEINAZAD DE VEICULOD DE CARGA )

Piaca U1: | |Placa uz:{ |Placaua:-[ — ~— T 7 T |Pacava: |
Qrigem; [BRASIL T | Destino: [BRASIL ~ - ]
FIRCUNSTANEIA G VEICULD L

Marcbra do Valoubo no Acidents: | Segua fuo ) isaida de Pista?[Nao Derrapagem7 | M8z |Capntagem? Nao | Tombamento? [Neo |

Colizlo com Objeto Fixo; [Na Howve | Colis&o com Objato Mdvet: |Naa Howse | Incandlat[Ha ]
Marcas de Frenagem (m): |00 i Estado dos Pneus: |Bom _L

Deserigao do Recothimenta: | |
PADOS Da CaRGA T !

Carmegamento:| | Houve Derramamento de Carga?[Nae | Eatensdo dos Danos: | " |Moeda: [Real-RE

Valor Total da Carga: T T 7T REGO| Produto Perigeso: | B o

Descrighe oa Cargal - |
FHCARINHAWMENTO GO VEICULD - T |
Tipo de Receptor: | | DatatHara da Recep:do (hora local); | T Metive: | |
Responsdvel pala Recepcio: | T
Documento do Responsdvel: [ T v
MunicipiodUF:[ — = 77 "Pescrigao do Encaminhamento] h

NEICULGS ENVOLYIGOR T T T - 1
Placa:[naERi35  |Sequencial: [V2  |Desertgo:[ | Chassl: |SC2ICA820CR0TO417 | | Renavam: [G04B51 (0616 |
Marca/Modelo: [HONDABIZ 125E8  |Cor[VERMELHA |Anc:[201Z  Tipo: [Matonata [Emplacaments; [0 BRANCOAC
Ocupantes: [1 Espécia: [Categorta: T

Proptletario: [VERALEIDE VAZ DE ARALNG R i _ |CPFICNPY: [T64.208 M1z ]
Enderega; [ S - |eEp: {7
Municipie/UF: | T - |Telefanas: |

Celular: | |

COMBINAGCAD DE VEICULO DE CARGA

Placau1: |~ " jpacauz| ~ |Placaua: | T |Praca v | ]
Origem: [ERASIL | Desting: [BRASIL T T
FIRTUNBTANETA UG VEITULO - T T
Manobra do Veiculo no Acldents: | Cutros |satda de Pista?[Nae | Derrapagem? (Moo | Capotagem?[Nao |Tombamento? [Nae
Colisic com Objato Flxo: Mo Houve | Celisic com Objete Mével: |NSo Howve | Inc&ndio?| 3o

Marcas de Frenagem im}: [03 |  Estado dos Pneus; {Bom |

Descrigio do Recolhimento: | |
PADOS DA CARGA |

Carregamento: E Houve Darramaments da Carga?|Nao Extensdc dos Dancs: ) Moada: [RealRT
Valor Tatal da Carga: R30.00| Pradubo Perigoso: | i
- - ) |

Desctigao da Carga] -
ENCAMIHWAMENTD DO VEICOLG ———- - |

Tips de Recaptor: | | DatwHara da Recepg o (hora local): | o IMobve: [ — T |
Responsavel peta Recepgda: | ’ |
Documants do Responsaval; | “
MuricipleaJF: | Pescrigda da Encaminhamento]

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MR INTERNET: hitlp:-Hwww.dprf.gov,br

DATA/HORA DA EXPEDICAD: 24/0R/204E 11:42,59 ]
NUMERO DE CONTROLE: 8o 1a54E5d30d 40 J

* Somente possuem valor lege! as gearméncias em quUE o sLatus seja "ENCERRADA™ “PagmE F de S



MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENGIA!
Departamento de Policla Rodovigria Federal OR . CIA: Badg7ena
Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagdo: | C2038332
" BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ‘ STATUS DA OCORRENCIA:| Encerads

Fr.;NDLITGR ENVOLTIOD -— |

Valculo: [Vi/oLE-6989 |
Mo pelide: [EDILS0N DA Si YA NASCIMENTG - — —
Data de Nascimento: | 72021 984 |Sexo: [Mascutine  |Esteda Civil: [Nao Informade |

Nome do Pai; [RAMUNDO NONATO 0O NASCIMENTO i |
tome da Mae:|RaMUNDA LUCIA DA 5 LVA NASCIMENTO
Enderegn; [RUa Cafxaka, 178, JOAD EDUARDD | | CEP: |
Munic/picdUF: [RID BRANCOMAG [Telefones: [EE09875726 |Celular o svarsT2e |
Grau de Instrugde:  [Fundamentsl - |

Nsturalidste: [TARALIACAIAC | Nacionalidada: [BRASIL " | Ocupagdo Pringipal: [
CPF: [533357 63253 | Documenin de ldentiticaciio: fasn70d T |owgEc Eapedidor: [SSP ac -

Orlgern: [ ' _ ‘Destina: [ I
Estade Fisico: [Lesies Graves | Seenrrlde pela PRE? NS0 | Usava Cinto? [N "7 7| Usava Capacete? [Nao Aplicavel |
Existe Declaracio em Anexc? [Nao | Havia Yestigic de Ingestio de Alcool? [Nas
Tranzcrigac da Declaracao:

I
Condutor & Habilitado? [Sm iCategoria CNH: [AE Registra CNH: [0z8eei®Bazaac |Primeira Habilltacio: |ZB0&Hz00
Vallidade CNH: [0607/21 7 Pals CNH: [ _ | Darmia?|waa | Km Percorridos: IHeras Oiriginds: [ignorade

Pertonces: | .
Informagtes Complemantares: I__' ’ Tt
ENCAMINHAMENRTC Da CONDUTDR - |
Tlpo de Recepior: | | Responsivel pala Recepgio: [
Doeumento do Responsavel: | _F] Data'Heora da Recepgio (hora locau:i
FMuniciplofUF: | |Motiva: |~ T T T

Descrigag do | T

FERCUTOR EMVELTIDD T e 7

Veiculo: [VamMAE-F136 |

Mome/Apelido: | |

Data de Nasclmento:| | Sexo: [igrorade |Estado Civil: [~ T

Mowe do Pai: [ |

Rome da Mae:| o 1
|

Enderego: [ ' VCER: | -
MunicipleUF: | |Telefones: | JCeluar: | |
Grau de Instrugae: | ) 7

Naturalidade: | | Macicnalidade: | "] Ovupagas Principat:]

CPE: Dogumentc de identificagdo: | |orgdn Expedidor: -
Origem: | IDesting: mEm—— e s

Estado Flsico: | | Secortido pela PRE?P[Ne | Usave Cinto? [Mao Apicavel | | Usava Capacele? [Mea Agticavel

Existe Declaragdo em Anexo? INau Havia Vestigla de Ingesiis de Aloool? | grsrade
Transcricio da Declaragio:

Condutor & Habilitado?[ignorada |Categoria CNH: —_|Feglstre CNH: | |Frimeira Habifitagao:

WValldade CHH: N -l Pals CNH: | | Darmia?|Nao | Km Percorridos: IHuras Dirigindo: |igroceds

Pertences: |

tnformagbes Complementares: |__ ’
EFNCAMINHAMENTO OO CONDLUTOR s

Tipo da Receptor: | |Respanasvel pela Recepgio: |

Documento do Responsavel: | I Data’Hora de Recepoio (hora lecal):
MuniclpiofUF: | | motive: |
Descrigio do |__' " - T

i

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: htlp:Iiwww. dprf_gov. br

DATA/MHORA DA EXPEDIGAD: 24082018 1§:42:99
NUMERD DE CONTROLE: 81 1254864304 410

* Sonvetle possuem valer legal as ocpréncias em que o state seja "ENCERRA DAY Fagina # do9




SAM 1 partamenta de Policia Rodovidria Federal ) '] 83487813
Slstema de Informa¢des Operacionais Comunl:’.:al;io: C2038332
\;@& "/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada

FESSGAS EWVOLVIDAE
Tipo de Envolyide: [Pasageisa | Valcule]viioLsso9

Nome/Apelldo: [AORIANT FERREIRA PRUDENTE |  Sexo:[Massutine | Data de | |
MNome do Pai: |

Nome ¢a Mae] - -

Endereco:| - o h | CEF ]|
MumicipiofUF: | | Naturalidade:[ Wacicnalidade: [BRASIL ;

CFPF:{a51.017.13267 Decumenta de ldentiflcagbo; ‘CrgZo Expedidar: 1 Telefones [ 1
Estade Civil: | | Grau de Instrugo: | 1

Ocupag o Principal; | o |Origem: | | Destine: | |
Estado Fisico: [Lestes Leves | Socarrido pela PRF?[Nas | Usava Cinto? [Nao | Usava Capacate? [Hac Apicsve |

Exista Declaragido em Anexo? |M3e
Transcrigio da Declaragar:

Pertences:

Informagdes Complamen teres: L

FNEAMlNHAMEMTD OO ERNVOLVIGD

Tipo de Recaptor: | | Responsavel pela Recepgdn: | - ]
Cocumento do Responsdvel: |r N . _ o i Data/Hera da Recepcso (hora logal); | |
Munic/pic/UF: " |Metive: | ' |

Ceecrigan do Encaminhameanto: ot i -

YERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA IWTERMET! hitp:fiwww. dprl_goev_br

DATAMHORA DA EXPEDGAD, 220G 1174258
NUMERD DE CONTROLE: So11a486430440

* Eomente possyem valer leqal a8 oparmancias am qUe o fatus sejz "ENCERRADA™ ’ Paging Sded



o MINISTERIO DA JUSTIGA z A
‘%Q Departamento de Policia Rodovia Ea Federal OCORRENGIA: 83487613
@U Sistema de Infermagdes Operacionais Comunicagdo:| (2038232
%¥e.”” BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:{ Encerada
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD LD DAND EM AUTOMAVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIDS
Velculo: V17 TOYOTA HILLX 4CDK SR Placa: 2L X-59949
Noma do Agente/Assinatura: AN DERSON HENRIGUE DA SILYA BRITO N* BOAT: Bl487813
RegistrofiWatricula do Agente: 1312726 Data: OBOR/2015 00:-40
itamn |Dascrigie do componants Valor| Slm|Nao [NA | lem| Dascrigie de companente Vator| Sim o | NA
T TTeio ] x 76 |Longarina traseira esquerda 3 ]
2 |Capd 1 X IT |Caixa de Roda raseira esquarda 3 x
3 {Painet corta fogo k) X, 25 | Assoalho porta-malas f Assoalho 1 X
4 [Painel dlanteiro 1 X 29 | Caixa de rodas traseirg direita a ®
5 |Quadra ! Supart: do motor 2 X 30 |Longarina traselra direita 3 X
B Lnngarina Completz / Caika de roda esq. 3 A 31 |Chassi porgac traseira [weloulos sangal 3 X
7 Lnngarina Parciai / Avental esquerdo 1 x 32 |Suspensaoc traseira direita 2 x
8 |Chassl porgao dlanteira (velculos carga)l 3 x 33 |Lateral traselra direlta 1 ®
9 |Para-lama diantelra esquardo 1 x 4 jColena traselra externa direita 1 ~
10 |Suspensin dignteira esguends 2 X 15 |Colyna trabaira extzrna g estrutura diretla K| x
11 |Coluna dianieira externa esquerda 1 X 38 |Porta traseira direita 1 x
12 |Coluna diante(ra externa & eswutura esq. 3 * 37 |Coluna sentral extarna direilg 1 x
12 |Farta dlanteira esquerda 1 x 38 |Coluna central externa e estrutura direita 3 X
14 |Soleira externa esquerda 1 X 38 |Soleira externa direita 1 X
15 |Boleira externa e estrutura esquerda 3 X 40 |Soleira externa e eatrutura direita 3 X
16 |Assoalho central esquerdo 3 X 1 [Assoalho cenmral direito a X
17 | Coluna central externa esquerda 1 3 42 |Porta diantelra direita 1 x
18 |Ceoluna central externa e estruturg asg. 3 x 43 |Coluna dlanteira externa direita 1 X
19 |Porta traseira esquerdna 1 X 44 |Coluna dlanteira externa a gstrutura clrelta K] *
20 [coluna treseira externa esquerda 1 K 45 |Péaradama dianteiro direito 1 X,
#1 JCeluna traselira extorna e estorutura as4q. 3 X 46 |Suspensia dianteira dhieita 2 X
22 |Lateral iraselra ecguerda 1 X 47 |Lengarina completa/ Caixa de roda dir. 3 X
23 |Suspensao tratelra esguerda 2 ® 48 |Lengarina parcial / Avental direfto 1 3
24 |Tampa trasocira 1 X Soma de tados a5 pontes 255 nalados na coluna “"SIM™: 30
25 |Painel Trasairo [ divisor 1 x Sema de todos 0s pantos a2 nalados na coluna "NA®. 0
Total de pontas "SIM" + "NA™: |35
ITENE NAD PONTUAVELS
Itam | Descrigdo do componants SIMNAD temn| Dascrigio de components S [NAC
43 ! Air Bag Matorlsta » | 55 Fardls X
50 | Air Bag Passageiro x| 56| Lanternas {dianteiras, \aterals, e/ou traseiras) X
51 |Air Bag Latara X | 87| Retrovisores externos (direito efou esquardo) ¥,
52 |Local Eral.ra-:;.ﬁn VIN ¥ 1 38| Para-choques (diantelro efou frasalro) X
52 |Paratrisa X 58 | Rodas/pneus *
5d | Vidros ateriais efou tragselras X
| CLASEIFICALAD OO DAND DO VEICULD
Assinale abajxn o campe que ecrresponde ac dano da veisuls
Dnanu de Fequena Monta: até 20 pontas, somando s pontos de todos os itens assinalados na colunas “SIK" e “NA"
Dann de Média Monta:  de 21 2 30 ponles, somande os pantes de todos os itens assinalados na colunas "SIM" & "NA”,
I:I Danc d& Grande Monta: acima de 30 pontos, somando o2 pontes de togdos o [hens aselnalados na colunas "3I™ & A"
Observagaes:
Guantdo o camponente esllver danifl cado, assinalar com um X 3 colung SIM _
Quando o componente nio estlver danifcade, ou nas existir orfginalmente, assinalar com em X a coluna NAD
GCaso hao tenha 5o possivel avallar 58 o companentt fok 0w nda danbicads ne acidente, assinalar com um X a coluna NA.
Sled = itemt danificado ro acikiante NALD = ltem ofe denificada au nBe existenta MA = ftern guer 30 foi paasivel evaliar o dano (Mao Avaizdo)
WERIFICAGASY DF AUTENTICIDADE HA INTEANET: hitpi/iwkn dpit.gov. by ) _
DATA/HORA DA EXPEDICAG: 24082016 11:42:59
NUMERD DE CONTROLE: Bt 1354860300410

* Eomenle poasuem valor legal as otoMENCIAs em que O StEtus saja "ENCERRA DA Phgma Edp 5



-~ MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA: aara1all
{ ﬁ? Departamento de Policla Rodovidra Federal 83487813

Sistema de Informagdes Operaciunais Camunicagde:| (2038332
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * BTATUS DA OCORRENCIA: Encerrada

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DAND EM MOTCOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veiculo: VI FHONMDABIZ 125 ES Placa: HAE-8136
Nome do AgentefAssinatura:  ANOERSON HENRIGLIE DA SILWA BRITC N*BOAT: B34B7B13
RegistrofMatricula do Agenta: 2312726 Data: DGA8Z016 09.40

Itemlms::ri;-ja « Componettas Nao Estrubarais [Valcer| Sim | Nao [ NA
1 |Guidéo, suas flxagdes o comandos nele ingalados.

Sist. de frede dianteira hidBAulleo ou mechnics (flacdes, manguciras, cabos, aclonamentas, pingas, txmbr, disca, i)
|Armartecedares) s, [Induslwe Neagdo o chassll

Motor e sues Axagfes,

[Elxo 4o gerlo Lreseimn

Ao traselra (2o, cube, ralas, Aanges, coroa, ete.]
Elza da reda diantalrafraseira.

Ist. d& freto traselro hid Huleo ou mecdnica (Muagdes, manguelrag, aclonamentes, pinga, mbot, disco, pedal, etc)

B = | G| | L] B

g IPedars de apaka do condutor @ passagel ro
10 |Bagagatro traselro defomads [se hourer).
11 |Alca trasetra
12 |Assenlo [Mxaghe ¢ imezal

13 Tanque de combustivel, tampa do tangue e manguelras.
14 |Roda dianteira {aro, cubo, rafos, Aanges, ate)
|l‘.‘|e5¢r||:§o. Companentes esiruturais

MM-I-D—-F--'-NNM1NNNMH
LA B I B I e T R

A |coluna do direclio & mesas auptinf. (lalga anarmal, danos)
B |amortecedories) dlanteirsis)
< |chassls [defommaghas. decalinhamentos, rompimentos, te.}
L izarfo irazein [deformag®as. desahnhansenlos, rompimenlas, ¢1c.)
Soma o ponitos de bedos o3F ilens assinalados nas colunas "SIM' E "NA" a
CLASSIFICAGAD OO DAND OO VEICULD

Azzzle abao 0 @MpD quo CORMSHER A0 EEN s valcu

Lo L L |
E R I

D Oano de Prquens Mara: - @é 16 ponos, somando o= ponios o dos os Aens asshalades nas calunas SI0° e S desie que Mo lenhd edo danficadu nanhue samponenie
ES O NI
Dano de Madia Ments:  scimo da 16 ponims, sormndo & ponlos da lodey os it assmalades ras cofunas "S5id° o “MA° desda qun nan innhem slde dandicgdos irfs a4 mais
cOMponankes asmiumls,

D Dene de Grande Monis quand® Eivenens silor dzzinakidis nis calumas “SIMT & A", Irés ou maE componertes esintumes, Independnma de snmaldrio de ponisg,

Obsarvaches:

veleula sslava sonda transporado no camparbmarnto de carga de ¥

Cinido O coinpganenla esizrer damilicado, assinalap com um X mggluna Sid
Cuurdo o compononta ndo esivar donilicade, ou ndo exElr aiginalmania, Bsshplar com um X & cohme NAG
e nRD Ienha sk pesshiel Rualiar Br o compaesria TH oo el danifads fo acklamy. minate sanl oms s oo N8,

5IM = them danilicado no aodene MAD = Mem nBg danfsade ou Mo Existarls N2 = [tarm que ndo foi possivel definir o dang (M3 Avaliadg)

VERIFICAGAD OE AUTENTIZIDAUE KA LNTERNET: hitp:finww. dprf. gov. b

RATAHORA DA EXPEDICAO: 2402015 11:42:58
NOMERS DE CONTROLE: 911354854 300410

* Zomante Fossvem valor legal as aodriencias em que o status seja "ENCERRATDA" Fégine 7 duB



[ i MINISTERIO DA JUSTIGA T OCORRENGIA:

Al artamento de Policia Rodovlana Federal RRENCIA:| - B3437813
!«i ' Sistema de InformagBes Operacicnais Comunicagdo:| (2038332
\:¥®> BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada

RELATORID OF AVARIAS PARA CLASSIFICACAD DD DAND EM AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E UTILITARIOS

Veiculo: V1S ITOYOTA HILUX AC0K SR Placa: QL X-8899
Home do AgentelAssinatura: ANDERSON HEMNRIQUE DA SILva BRITO W* BOAT. 83487313
Registro/Matricula do Agente: 2312728 Data: O5/08/2016 09:40

JUSTIFICATIVA

VERIFICACAD OF AUWTENTICIDADE MA INTERNET: hittpriiwww. dpif_gav._br

DATAHORA DA EXPEDIGAD: 2082015 11:42.59
NUMERO DE CONMTROLE: e ta 0603004k

" Somonie posiuem valor legal as coomnglas Bm que o Itatus sefa "ENCERRADAS

Piypna Bde S



- —_———

wm MINISTERIO DA JUSTICA i OCORRENGIA:
‘%“! Departamento de Policia Rodoviaria Federal i ) 53487813
y’ Sistema de Informagbes Operacionais Comunicagio: C2038332
*“-;__ ﬁf}' BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Encerrada
RELATORIC DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAD DO DANC EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADDS
Weiculo: W2/ HONDABIZ 125ES Placa:  NAE-8138
Nome do AgentelAssinatura: ANDERSON HEMRIGUE DA SILVA BRITO MN®BOAT: B3487813
RegistroiMatricula do Agente: 2312726 Data: DB/B/2015 09:40

Traseira

R

e o — v
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[ —
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i

= A g, oo Ce
AP SR AL UL S0 WA 51 4 e TN ST T MO
Lateral Esquerda Lateral Direita

JUSTIFICATIVA

VERIFICATAD DPE AUTEHTICIDADE MHA INTERNET: hitp:fiwww. dpii_gowv. bi

DATA/HOMRA DA EXFEDICAD: 24082078 114259
NUMERO DE CONTROLE: o1 +a54880 300410

* Somente peseutm valor legal 26 ocomEnClas €m que o status #ea "ENCERRADA™ Pagina 9ded




ESTADD DD ACRE

Lf
QO s SECRETARIADE ESTADOD DA POLICIA CWIL - SEPC
aég/?, DELEGAC|A ESPECIALIZADA NO ATENDIMENTO A MULHER - DEAM . QFF - LINE
g #\, _ ENDEREGO: VIA CHICO MENDES, 303 - Trianguls - 69901-180, Rio BrancolAcre.
Pt TELEFONE: (58132214799 | (6813224-6024
ORORREMCIA N ® 382/2017 Registrado em 27/0212017, As10R04min,
FATO COMUNICADO: Data/Hora ¢o Fato: 08/052016, As 09h40min.
Acidente da Transito
LOCAL -
Enderego” BR 364, KM 207, Tipo de tocal; Casa

Bairrp: Zana Rural
Cigade: Sena MadureirafAcre
Fonta de Referdncia;

ENWYOLVIMENTD: COMUNICANTEMNITIMA

pirme. Ediisan da Siiva Wascimento

Mascimantd: 23021984

Matiral: Tarauasaiac

FiliagEs: Raimurdo Monate do Massimento & Raimunda Licia da Silva Mascimento
RS ABOT04 SSRIAC CPF: 523357 632-53

Enderego: Rua Capixaba, 174.

Baim; Jafo Eduazda |

Porte de Referéntia: Fraximo & caixa d'agua do Conjunio Castelo Branco.
Tedeforie: (BB) 95387-0726

HISTORICO DA OCORRENGIA

Consta no Boletim de Acidente de Tidnsito de ndmera 83487813, a seguinte narrativa a respeits da acidente cidado:

"No diz DEMB2016, a5 10h40min, & equips composta pelos PREs Viana, Ertringe & Anderson Bhilo, s deslocou para
atendimento de acidente ocorido ro km 297, Br 364, apds comunicacac realizada pela policia militar.

Fieou conslatade, ao chegar no local, & ocorréncia de acidente do bipo salda  de pista seguida de capotamento, O veicula
emvaivido (V1), Toyola Hilux, cor branca, placa QLX6895, seguia na Br 364, sentido decrescente, saindo de Manoel Urbano em
diregdo 8 Sena Madureira, g, a0 passar por um buraco que se formou na rodevia, perdew o controle & sain da pista vindo a
capolar, vindge a repousar na altura de km 2571, da Br 384, no rnunu:lpm de Sena Madureira, conforme demonsirado pelos
vesligios encontrados na local.

Conz'atou-se ainga a presenga de um Sequnda weiculo envdlvido, vma motocizleta HONDABIZ 125 ES, cor vermelha, placa
MAEE136 {V2), gue estava sendo transpartada ng compartimento de ¢arga de 1, No transcorrer ¢ atidente, V2 foi arremessadao
para fora do compartimenta de carga de V1. vinde a repousar s margens da rodovia, O condulor 2 passaceiro de v1, Edilson da
Silva MNascimenls CPF: 523.387.632-53, sofreu lesdes graves, conforme averiguagdo realizada no hespilal em que foram
encarminftadas a5 vitimas.

0 passageirg de w1, Adrano Ferreira Prudente, CPF: 95F.0M7 132-87 sofreu lestes leves conforme avertguagao realizada
Heospital e -quE foram eacaminhadas as vitirmas. O cu estava claro e com boas condicies cimaticas.

.

7 THIAGO FER’ﬁEHnEs DUART
) DET/ga 7 & Policia Civil

4 DE ALBUQUERQUE
Agenle de Policia Civil

é g "5 Mi’fﬁ.ﬂy-.

EDILSEON DA SILVA NASCIMENTS
Comunicante

"\,




PROTOCOLOD DE ENTREGA DE DOCUMENTOS { Brin pilora Lides ey

Lenbdicing ¢ e Suguig [Fd8

IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-1113933/17
yitima: FRILSON Do SEOWA MASCIMENTO Drata de Acidenie: OEfOBfZ0 0
CPF: 523 .357.632-53 CPF d=: Proprio Treular go CPF: EQLSON DA SIuvA MASCIMENTD

DRCUMENTOS ENMTREGUES

Sinigtro

Boletim do coorréncia
Comprovecda Ge ato declaraicrio
Dreclaragao de Inexistércia de LML
Cocurmenlacdo medica-hospitalar
nocamentos de identificagio

LUT

EDILSON DA SILVA NASCIMENTD : 523.357.632-53
{ Butorizacdo de pagamenio
Cormpopvants de rosidéncia

ATENCACH

- 0O prazp para o pagamento da indenizacio € de 20 dias, canlados a partir da enitrega da documentacao
complata. Para acompanhar o processo de andlise do pedida de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.cam. br eu
ligue DBEGO-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanents & de ate RS 13.500,00. Esse valor varia conferme a gravidade das
sequelas e de acordn com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 24.

Documcentagio recebida sem conferéncia.

Portador da documentacas entregue Responsave! pelo recebimento na seguradora

Diana: 23/0372017 Oata
Meme: ECILSOMN DA SILVA NASCIMFN 1) Mame: Sa
CFRACNS): 523 357.632-53 CRF:

AL B30T
h Rambo ca Silva
Bd3 Tlg-0o

Ly o~ -

ERILSOM 0A SILVA NASCIMENTD o Sandra 9 moa dz Siva




FROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DG SINISTRO

ASL-0113933N17
wWiiirna; EDTLSOM DA STLWA NASCIMEMNTD
CRM- 523 357 .632-53 CPE de: Pragrio

POCUMENTOS ENTREGUES

(‘ Soguead ora Lider de.

Cimsdicios 02 Saguie O vl

Cata on Acidantes: 0&/03/20145

Tivwlar oo CPF; EQILSON A S1LWA MASCIMENTO

Sinistro

Boletim de goorrencia
Comprovacao de ato declaratario
Creclaracao de Inexetincia de 1ML
Documenlacdo meédico-haspitalar
Crocumentas de idenrcificagdoe

T

EDILSON DA SILVYA MASCIMEMNTO : 523.357.632-53
Autoricapsoe de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD:

ligue GEC0-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente @ de até R$ 131.500,00. Esse valor varia confprme a gravidade das i

! - O praze para o pagamente da indeniragde & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio
completa. Para acompanhar o processe de andlise do pedide de indenizagao, acesse www dpyatsequro.com.br gu

sequelas @ de acorde com a tabela de seguro prevista nalei 6194 f 74,

Documentacio recebida sern conferéncia.

Fortador da decumentaciao entregue

Data; Z2/0372017
Miprne: EDILSON CA SILWA NASCIMENTO
CPF/CMPI: 523.357.6532-52

EOTLSOM 134 SILWA NASCIMENTO

Responsavel pelo recebimento na sequradora

Data: 230375017
Morme: Sandra Rambo da Silvea
COF 004 64301260

Sendra Rambo oa Erlu;_



PROTOCOLD DE ENTREGA DE DOCLMENTOS {- Sevqurntlors der e

g £ 136 alu 5o qure TPYAT

IDENTIFICACAQ DO STHNISTRQ

ASL-0113%33/17
Vitima: ERILSON DA SILYA NASCIMFMTO Dara do Acictente: DBMBI010
CPF: 523.357.632-53 CPF de: Praprin Titwlar do PP EQILSOM DA SILVA NASCIMENTD

DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistro

Boletim de ocorrénda
Compruvadan o ato declaratdrin
Declaracao de [nexisténcia de IML
Docurmen tacdn madicn-hospitalar
Documentos de identiticacdo

oLy

EQILSGN DA SILVA NASCIMENTO : 523.357.632-53
Aorizgagan de pagamentn
Cormprovante de residéncia

ATENCAO:

- 4 prazo para o pagamento da indenizacho & de 30 dias, contados a partic da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizacao, acesse www.opvalseguro.cam.br ou
ligue OB00-02212D9,

- A indepizagdo por invalidez permanenta & de até RS 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas o de acordoe com a tabela de segura prevista na lei G194 / 74,

Docymentagdo recebida sem conferéncia,

Portador da documentagio entregue Responsavel pelo recebimento na seguradara
Data: 22/03/2017 Data: 22/0372017
Nocne: EDILSOMN DA S)Lve NASCIMENTO Mame: Sandea Kambo da Silva
CPFfCMPI; 523,357 632-53 CPF: 004,813,712 -60

EGILSON [14 SILVA NASCIMENTD Sandra Rarm o i Siva
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Governt do Estagn do Acre S a toemti
ade & e i
e o o CRE . IINAD IIMHIIIHIHIII

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins de direito que a ocorréncia de n?
16080680020, de 06/08/2016. as 10:41 horas, regstrada pelo SAMU como:
CAPQTAMENTO, com 01 vitima, refere-se ao paciente EDILSON DA SILVA

NASCIMENTO, 32 anos.

Rio Branco, 17 de fevereiro de 2017,

Mdnica|val ima Santiago
Geérente dmtmstratwa
n® 111/2015

Rua Dr. José de Mely, 92 - Centro - Rio Braneo — Acre
Contatos: {68) 3244-2484 | 3222.9177 / 32258181



T 10017501 38 e s sammuy Monitocemento?d e ha-ocarmencia, aspy [,
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f HAN Duls Encuadn 1025
. FICHA DE REGUEACAD - SBAMu 182 Hon evisko’ 1055
R QE Gperaror
- - ] T i SVESUELNIONE ST
M s Aeoranos l 210, Wilor. Ry fniqn: MHSEE0 B 2l I’ %ﬁdg‘:‘:{%‘lﬁ:ﬁéﬁenfﬂ |RE0 ATh
180B0GGNED L | P remne (RMBE 2 § Molive Giem1 DAPGTAMEN O _

DARDS 08 OCARRENCIA )
' Mome Sasdanie DR SLS0N : . o
Vinaiew ‘.- .

| Serin: — BELECHYNE “r ) .

Sidhdn: SE4s MALAEFA
ZER. - o

Janin dr Helarkema; 1

INFORMACOES [OMPLEMEHTARES I
Tipo a1 gagda: ATEROIMENTDE

Twxluny g Eclemanie: 1GE] 192 ongem ¢ Lipagie. OOMICILS
Cucing.,
I
- -- —_—— - _— = - —_—
| wFrisans .
| 1
! H
, whma | Mauw Puicels | Idmda; o  Bcen. _ | !
-1 ClaarifcHng L b1 I Gaaguvmania;
Zndrrego;, ——|

AYALIALED HAD ESTRUTURADA !

ighsrinap: 1750 KIS S WILIRA MulwiHnen: BT 5 10050

Feiagde: DR GLSCH IMFOSMA SC3PE VT 1WA DE SAROTARESTO, FWaL UL CHEM QUAORDCE TCE GAANE, ﬂEEAﬁﬁEﬂTu OF LIS i, GoimssIEhGIsE ‘
|
1
I

Wil

1 OTORRAGL. ARAIEXTAOCG 03RS TRAAEFORTE E SCARE O aZ0MPAYASK] M2 COM VEDID, DA GLEON HFGRWVA HolRF LREVAWL I NLCESEIRGOE DE AFDIKD
MELA ETUEE CE S ADATE dctCADC, MOO LW AW IN O ISTE T AICHCMENTD EH LOCAL DIATARTE, MAS AL ONANGL &1 OE SEHS MADUREIRA
ESTR.ER R PASIRRD OE A BRAHCL AL 1ACA HOWT GO AT D E GRSO HECESSARD SOLEITE WDl auced,

AVALIACAD ESTAUTURADA

QECISAD TECMICA

Moliee ool 330 L LIYE, | Ot lwHoia 833403018 135;04 | Bitagpa: F
Cacralka I- MW LIC VEICULG o )
i | VIEISERARLIDEES Lﬂm L L | Lraladiorr DETAFAA |:.;|;|4." _ - | Sitsaghg: |
1 Decina: LOCAL DA OTORRENSLS
Futflas onult 1383 LUIKE, | Ozt SEMCAMRDNG 1504 | Slesgin: F
‘nivcarhades - -
anarsmcin: ) |
CONCLUSAD ]|
MOVIMENTALAD UE VEITULG |
— - .- , -
HDUFMENTAI;E.D INTERNA DA ACORRENCIA ]
r L leweae pelo Plodsical Daa ¢ Hevo ] ‘Ingem Cuili !
|| mevceiman e s RBP4 ] T RLATiAN KGGAILIRA RS |
t FLAINEM RS, LIRS, BUES BEAMUP B 1047 | Subahtn NOGLEIRS AVES A FLA -
i | L ALG MAS VERA DA 180 TUALD AR E AL EH FLA |
- e - - .

! de? 1GAR22017 11:02
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|

Seguradera '
|@ £EDER AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZ!*"E"" gi-n SEGURG DPVAT
- EER T
¥ D0 SNsTRG o i e ssuvoors |

Este formuldrle deve ser preenchido excluswamem:e com: dadas do beneficiine da indenizagdo dao Seguro OPVAT, nunca com dadaos da terceiras,
ainda m e eEses SE'}ElT'l prncuradores Recomenda-se o prEEI‘ICI‘III‘I‘!Eﬂtﬂ erm letra dE‘ forma e sem RA5Urds, pard owitar atraso no recebimonto da
indenizags 2 1o vanco.

EV, _ '

PORTADOR(A} B0 RG N* _ Bfp DF O LY __EXPEDIDOPOR_ S5 F’/f‘}C M1 08 12 ¢
PF (B ZIRIBEIZi5, 32 S(Z aover [ TN T AL rorsshomaiindy
E RENDA MENSAL DE R$ Y2060 *} NA QUALIDADE DE BENEFICIARIONA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAC / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA £ ez  AUTORIZO A SEGLIRADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPYAT A EFETUAR © CREDITO, DE ACORDHD COM AS INFORMALTES ABAIXD FRESTADAS,

(1A Circyular Susep n® 4552052, que trata dz prevengdo a lavace de dinheire 0o mescada seguradar, determlna que todas as sequrad pras sao obrigadas a '|
: canstitiir cagastno de todas @s pessoas emwividas no pagamento di laderizacia, Bate cadastra deve conter, #lémn dog documentos de idantificagdn pesso:l,
i irfrmagoes acerca da profissae e da fzixa de renda mensal. i

.\ - mmmm e ———— - _——— -'/

Para avltar reprogramagio de um pagamente, iembre-se que os docurmentos abaixo relacicnados pap devermn. de forma alguima, ser apresentados:

« Conta salaric efou beneficio — nos documentos apareceram Rermos ts comar INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL cu Satarlo ou Funcional.

+ Conta Empresarizl - nos doqumentos aparecem termos tais came; CNP) ou ME, ME (micro empraza) ou LTDA

- Conta conjunia quando & keneficldrio/vitima réo far titular;

« Conte tro FACIL, atencio para o limite de movimentacia Ananceira mensal;

- Conta e EALL operache 023 da CEF (Caixa Econdmica Federzly

« Conta POUFANCA cperagao 043 da CEF aberta em Unidade Latétlea: com limite de mavienentacda fnanceira mensal de até RS 2.000,00;

- Conta b pada, ltath ou e proposta (nests momento revoga-se a sceitagio de propesta d2 abertura e conta cema decumento
comprobatdrio des dados bancatios);

- CPF do benefiario/vitima Invilide ou pendente de regulatizaco ou cancelade [recomendames a consulta ac sita da RECEITA FEDERAL

wiann.receita fazends . gov.brl, bem come o CFF cadastedo ne SISDPYVAT Sinistros que nao € ¢ mesmo da conta informada para deposito;

+ Cantas nao pertencentas a vidma/beneficirios.

MAPORTANTE: Tambem pip devem ser apresentados docusnentos que comprovem as dados bancdrios com imagern digitalizadasscanner colorida,
escritos & mao. por meio de axtrates hancirdos informando a mowimentagio financeiry da conta ou cdpia do verso da cartdo miktiple com informacdo
de codigo de seguranca.

./_,.— C—_— . --.___‘.

. PARA CREDITC Ei CUN:{H CORRENTE {TODOS 05 BANCOS) ¢ '
|_ N® to BANCE " da AGENCIA fcom digito, se exlst'rkfé% ?7' 8 N7 dla CONTA {eorh digita, se EﬁlSﬂr}M&Ld...w

S .. T e . . . . T
| PARA CREDITO EM CONTA POUPANG A (SOMENTE BANCOS BRADESCD, AL, BANCO DO BRASIL E CAIGA ECONOMICA FEDERAL) i
; Mo do BAMTD M* da AGENCIA fcom digito, se existir) . H° da CONTA [com diglte, se existl] i

DECLARD QUE & CONTA ACIMA MEMCIONADA £ DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTOACREDITO DA INDENIZACAD.
_DE P.WRDE_! COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHEGT O RECEBIWENTO E DOU COMO QUITADD O VALOR CA REFERIDA INDEMIZAC AL,

W@ﬂdeﬁm&&_ LOIF. _‘M&_Aﬁ_.&éﬂv_m

LOCAL E DATA ASSINATURA [ BENEFICIARIQ

’ ATENGAD ———— - —

; - 0 Segure DPVAT garante indenizacin de R§13.500,00 em 5350 de morte {valar §i72 sers Fage Jufs leghima/fs-peneficiariafs, obedecendo 4 lagislacds vigents i
na data da acidente), indenlzagdo de até RE13.500,00 em cazo de invalidez permanente fvalor que varia conforme & gravidade das sequelas e de acordo cama |
tabeld de seguro previste na L2l 15 945/2009) & reembolse de gvé RS 2. 700,00 em caso de despetas mddico-hospitalares. I

- Prra acampanhar g procssse de andtlse 4o pedida de indenizagin, acesse wwwopvatseguiodarransite.cormbr ou tigue paa o SAC DPVAT DEOD-0221204. I

\







BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/06/2010
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*x&xxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

BANCO : 237
AGENCIA: 00427-8
CONTA : 000000082138-1

Nr. Autenticacao
BRADESC02806201005000000000023700427000000082138236250 PAGO



PMed OnLine - Seguradora Lider DPVAT

GE — 1 Via—9001113094307

C segurnaors tiaercer— TITTNANAIR

Consdrecios do Segur}; DPVAT

Péagina 1 de 1

Parecer Médico

| Analise |

PRESTADORA: Amorim e Mattos Servigbs Médicos Especialigados Ltda
NOME DAVITIMA: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

NUMERO DO SINISTRO: 2010754550 o

DATA DO ACIDENTE: 23/02/2010 1 :

UF: AC ot

SEGURADORA: MBM SEGURADORA S/A P

REGULADORA: Isotec Servigos Técnicos_,iL'tda - Filial R]
DIAGNOSTICO: ;

FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA ( TTO CIRURGICO)

SEQUELAS PERMANENTES:
LIMITACAO FUNCIONAL DE MI DIREITO

VALOR PLEITEADO / PERCENTUAL: VALOR AVALIADO / PERCENTUAL
R$ 9450,00 / 70% R$ 2362,50 / 17,5%

DOCUMENTO(S) COMPLEMENTAR(ES)

PERICIA MEDICA:

PARECER:
INVALIDEZ PARCIAL / MI DIREITO : 25% DE 70% = 17,5%

OESERVACOES: )
DATA DA ANALISE DATA DO ENCAMINHAMENTO
19/06/2010 _ 21/06/2010

ASSINATURA DO MEDICO - CRM

hitp:/www.dpvatseguro.com.br/pmed/main.asp?View={31E9EF34-03C6-4B98-825C-42211B4FDA03} ...

19/6/2010 -

7l
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‘SeglReg: M 1 IS@U}C/QJ’
Sinistro n° ’\O\ \DFT/( (QJG O . -

PROCEDIMENTO | Processo n° 100/ Q448 13 12010/ _ Q0L
Prestador: ( )CNIS ( )MS ( )Visdo Médica t4Amorim e Mattos
(J)Aval.lP_ ( JReaval. IP ( )Legitimidade ( )Investigacdo . ( )Cebeme
PROCEDIMENTO ' Processo n° 100/ 12010/
Prestador: ( )CNIS ( )MS ( )Visao Médica ( )Amorim e Mattos
( )AvallP' ( )Reaval.IP ( )Legitimidade ( )Investigacao ( )Cebeme
PROCEDIMENTO | Processo n° 100/ 12010/
Prestador: ( )CNIS - ( )MS ( )Visdao Médica ( )Amorim e Mattos
( )AvallP ( )Reaval. IP\( )Legitimidade ( )Investigacdo = ( )Cebeme
Obs.: , : : SINISTRO:
' ' PRESCRICAO:

ALTA/ IML:

NOVA PRESC.: -

' RECLAMACAO:
Liberado para pagamento D‘gvolvido/FaItandQ documentos
Analista/Fabrica: EDNA PAULA . Data : 40 / 06/ 2010

Obs.: Esta planilha ndo deve ser retirada do processo

\
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Danos Pessocais Causados por Veiculos Automoiores de Wia Terrestre

3170572010 14:51:18 *
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AND f WM.
COD. 5EG.
NUK. DOCUMENTO
CATEGCRIA ...
DT. CREARSI....
HATUREZR .....
HCHE DA VITIMA
BI. HA3C,
SEQUENCIA ...
LoD, REC/RECL,
NOME RECEBELDOR
CEF/03C RECEE.
FROCUR

aa o

# % o R

£ LENC -

sz 1}

4

§

g

4

i

i

WE0R/INT . -

CRE/CEE BRL/INT-

DELEGACIE ....
REGULRCRD ...

oT. RECLAMACRD - 2B

e

iE § ZOL0

DEFEHD ..
TIPO DOCIENTS -
DT CADEST . BRRLC.

- 004
EX -
- B9 4 o007

W

E]

ENTER = COHIINUAR




_woosimstn 2010] 13426 O || . soguro Dpvat - Protocsto de Recepgio de D [ —
NP do Protooolo INVALIDEZ PERMANENTE : A
- —QUALIFICACAO.DOEVENTO . ' ' '

—_Dala do Agidente 44yt Vitima: Edilson Da Silva Nascimento 7 .

CPF: §23.357.632-53 ” Seguradora JJ 5M 6 lq

i

—_ QUALIRICACAO DO REQUERENTE
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Borderd de Seguro Obrigatorio Pagina 1 de 1
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Estado do Acre - SEFAZ - DETRAN VALIDADE : 31/05/2010 VENCIMENTO : 30/04/2010
« | PROPRIETARIO:  EDILSON DA SILVA NASCIMENTO ' PLaca:  MZX3063
(E: CHASS! MARCA / MOD ANO FAB / ANO MOD COR
' 9C2JC41109R058050 HONDA/CG 125 FAN KS 2009 PRETA
B =
O | DATA DE EMISSAO .
31/05/2010 SEGURO OBRIGATORIO / 2010 VALOR : R$ 259,04
866000000020590409248606800014241817379021110018 AUTENTICAGAO MECANICA

PAGAVEL SOMENTE NO BANCO DO BRASIL

Estado do Acre - SEFAZ - DETRAN VENCIMENTO : 30/04/2010
F | PROPRIETARIO:  EDILSON DA SILVA NASCIMENTO pLaca:  MZX3063
E -
N CHASSI MARCA / MOD ANO FAB / ANO MOD COR
g 9C2JC41109R058050 HONDA/CG 125 FAN KS 2009 PRETA
E [ DATA DE EMISSAO A
G 31/05/2010 SEGURC} OBRIGATORlO / 201 0 VALOR : R$ 259,04
H' |”|| l ‘”I | mn ‘ II I ’I m Illl“l“l " I IWI I“ l ” ‘II’ I‘ .
018

8000142418

http://www.detran.ac.gov.br/veiculo/emissao/bordero-financeiro-seguro.jsp?placa=MZX3063&ano_exer... 31/5/2010



Consulta de Veiculos

- -
Consulta de Veiculos
Dados do Veiculo I
Placa: MZX3063 Renavam: 142418137 Chassi: 9C2JC41109R058050
Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN KS Cor: PRETA
Ano Fab/ Mod: 2009/2009 Tipo: MOTOCICLO
Combustivel: GASOLINA Poténcia/Cilindradas: 000/0124
Categoria: PARTICULAR Capacidade de Passageiros: 002
Espécie: PASSAGEIRO Nacionalidade: NACIONAL
Municipio: RIO BRANCO - AC Roubo/Furto: NADA CONSTA
Situacado do Veiculo: EM CIRCULACAO Ano Gftimo licenciamento: 2009
Restricdo: BENEFICIO TRIBUTARIO
Débitos do Veiculo
>> Taxa de Licenciamento
Ano Vencimento Valor Valor Pago Valor Diferenca Imprimir
2010 30/04/2010 R$ 53,75 R$ 0,00 R$ 53,75
Total em Taxa de Licenciamento : R$ 53,75
>> IPVA
Ano Vencimento Valor Imprimir

2010

26/02/2010

>> Seguro Obrigatério - DPVAT

R$ 47,92 Juk
W

Total em IPVA : R$ 47,92

Ano Vencimento Valor Imprimir
2010 30/04/2010 R$ 259,04 x%&-‘—;,}
Total em Seguro Obrigatoério : R$ 259,04
Infragdes !

Nédo existem débitos de Multas até o presente momento

e s

consylta)

P

http://www.detran.ac.gov.br/veiculo/consulta/consulta-veiculo.jsp

&
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ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICA
INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO N° 02.1231.05.10

LAUDO DE EXAME DE LESAO CORPORAL - MASCULINO

Aos 13 dias do més de Maio do ano de 2010, nesta cidade de Rio Branco, Estado do Acre e
na sede do Instituto Médico Legal, pelo Diretor Ruy Charles Eduardo de Oliveira, foi designado o
Médico Legista, Alberto Y. Okamura, Perito Oficial, para proceder ao exame de LESAO
CORPORAL em EDILSON DA SILVA NASCIMENTO, a fim de ser atendida a solicitacdo do Bel.
José Otavio Cordeiro Barros, Escrivdo da Policia Civil da 3* regional, Conf. guia s/N°, de 29 de
abril de 2010, descrevendo com verdade, e com todas as circunstancias, o que encontrar, descobrir
e observar e, bem assim, responder aos quesitos no final formulados.

Em conseqiiéncia passa o perito a fazer o exame solicitado e investigagcbes que julgue
necessarias, findo os quais declara: :

I - IDENTIFICAGAO

Nome: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO Sexo: Masculino
Natural: Tarauaca-AC Nacionalidade: Brasileiro
Data de Nascimento: 23/02/1984 ldade: 26 anos

Est. Civil: casado Profissdo: motorista
Pai: Raimundo Nonato do Nascimento '

Mae: Raimunda Lucia da Silva Nascimento

Endereco: Tv. Capixaba, 179, Jodo Eduardo Cidade: Rio Branco-AC
Identidade: xxx Orgao Emissor: xxx

I1 - HISTORICO

(fornecidos pela autoridade policial elou familiares)

" Local da ocorréncia: Jodo Eduardo.

Data da ocorréncia: 23/02/2010 Hora da ocorréncia: 14h
Instrumento ou meio que produziu a ofensa: xxx

Nome do agressor ou agente responsavel: xxx

N° de golpes: xxx  Ataque de surpresa? () Sim () Nao

Houve contengdo da vitima? () Sim () Ndo Quem conteve ? xxx

Histérico: vitima de acidente de transito.



N

Il - EXAME PERICIAL

Hora do Exame: 22:00h Local do Exame: IML

Trata-se de vitima de acidente de transito ocorrido em 23/02/2010.
Na ocasiao sofreu fratura exposta dos ossos da perna direita, sendo submetido a
tratamento cirdrgico.
Atualmente apresenta dor cronica e inchago na perna, rigidez do joelho, hipotrofia de
quadriceps, encurtamento do membro afetado e limitagdo nos movimentos de flexo
extenséao do joelho em 30% ocasionando:

-perda de mobilidade de um dos joelhos (direito).
Laudo em anexo.

IV - DISCUSSAO E CONCLUSAO
Sequela definitiva das fraturas descritas acima.

V - QUESITOS

1. Ha ferimentos ou ofensa fisica? Sim.

2. Qual o meio ou instrumento que o ocasionou? Ag¢do contundente.

3. Resultou perigo de vida? Sim.

4. Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungdo? Sim.

5. Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias? Sim.
6. Resultou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? Sim.
7. Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fung&o? Sim.

8. Resultou deformidade permanente? Sim.

E nada mais havendo a constar, segue este laudo devidamente assinado.

LA Sy

Alberto Y. Okamura
Médico Legista
CRM 802/AC

—_—
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Reg. Definitivo...:

N /mero do CNS.....:

Documento.........:

Data de Nascimento:

Responsavel.......:
Nome da Mae....... B
Endereco..........:
Bairgoi...........:
melefone..........:
?nicipio ......... :
Tgécionalidade ..... :

Naturalidade......:

Forma de Entrada..:

Clinica........... :

“Data da Internacao:
Hora da Internacao:
Medico Solicitante:
proced. Solicitado:
Diagnostico....... :

Identif. Operador.:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
49238

000000000000000

EDILSON DA SILVA NASCIMENTO
360704RG Tipo :
23/02/1984 Idade: 26 anos
MASCULINO

RAIMUNDO NONATO DO NASCIEMNTO
RAIMUNDA LUCIA DA SILVA NASCIM

#
TRAV. CAPIXABA 179 VEIO DE SAMU

JOAO EDUARDO I Cep.: 00000-000
13225.1790 : .
1200401 - - AC

B
COPIA
{'onformeo Original
ACKE | HUERB

BRASILEIRO

DADOS DA INTERNACAO

4 - EMERGENCIA No. do BE: 1655066
008-- CLIN.MED.CIRURGICA BL "B"

008.0460

23/02/2010

20:00 ‘

744 .686.342-00 - VINICIUS DE MACEDO MAGALHAES
NAO INFORMADO

NAO INFORMADO




Ststema ' Ministério 5 x
LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
SUS Unicode  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Saude Saude
,——-Identiflca 40 do Estabelecimentg de
g 2- cuss
n i o K ! J l- | I
3 NOME ooesmsaecumsmoexsc - - I__a CNE _______l

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICIT, r
.
- |dentificagdo do Paciente

~

;m

‘-— 5« NOME DO PACIENTE 6-N2DO PRONTUARIO“
7 CARTAO NACIONAL OE SAUDE {CNS) 8 - DATADE NASCIMENTO 9 SEXO
L L L Ll e L L] e A e
10 NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 555 11 TELEFONE DE CONTATO
' L N.2 DO TELEFONE
| I S A
’——— 12 - ENDEREGQO (RUA, N.° BAIRRO) '
i.___ 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA l 14 COD. IBGE Mumclmo_[ 15\-ur -I———- 16 - CEP ————]

- - JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO : N
e 17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

pov

O‘—O/o@b«io@—é& e mgmé/Y“D

COPITA
_Loupo%&/\uex j—u‘huom@b . T
o ya e Jek = . Conforme o Origi

22

Xy 730/;/{0 = OAIP HUERB

18 - CONDICBES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
/\/{u/:/yxoeqp& 7L1Ze:> (od . @H%OPCQ,QJQO

L)

18 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

’ S 20 - DIAGNOST!CCDNIZU\L —Cj—l——- 21-CID 10 PRINCIPALT 22+ CID 10 SECUNDARIO —!723 CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS 1
; ‘ J

PROCEDIMENTO SOLICITADO N
25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

24 ‘DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLIQITADO
i RN

76.- CLINICA 37 CARATER DA INTERNAGAO 28 - DOCUMENTO 23- N5 DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL soucmmzmss:srems
R A A R A ]
— 30 - NOME DG PROFISSIONAL SGLICITANTE/AS Isas‘&ﬁ‘%’ T 31 DATA DA SOLICITAGAO — 32 - AJS/NATURA £ CARIMEO (N.2 DO REGISTRO oo CONSELHO)—
\l\%ﬁ\ e‘s\de“o\o(\‘ =

yost e muf“%o /T S

AOY zl J
— i PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDE TES OU VIOLENCIAS)  ———mo———
~36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 - N.° DO BILHETE 38 SERIE ——
33-{ )ACIDENTE DE TRANSITO L/

N

34.( )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO

~39 - CNPJ DA EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA—r 41.CBOR ——
35.( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO I I ( I | I I r l | ! | I 5
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
r( } EMPREGADO ( FEMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO I
(N =/
AUTORIZACAO -
r 43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAO EMISSOR 49 - N DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR~
45 - DFOCUMENTO 46 - N.° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——-I
L e T O A B I A

{ 47 . DATA DAAUTORIZAGAQ —r——~

[/

48 - ASSINATURA € CARIMBO (N.° DO REGISTRO DO CONSELHO) -——‘







DECLARACAO DE ENDERECO

* EU Edilson Da Silva Nascimento

PORTADOR;RG 2.889.126.224 SSP AC DATA 14/8/2007
CPF 523.357.632-53 ESTADO CIVIL; Casado |

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS DA SEGURADORA
DPVAT, QUE RESIDO NO ENDERECO:

Rua Travessa Capixaba 179

Bairro  Jodo Eduardo |

CEP: 69.900-000
CIDADE: Rio Branco | ac |13/5/2010

ulhl* ol P00 M:" ra
ASSINATURA



AUTORIZACAO DE PAGAMENTO/CREDITO DE INDENIZACAO DE SINISTRO
-SEGURO OBRIGATORIO DPVAT-

N° DO SINISTRO, (CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA)

Este formulério deve ser preenchido exclusivamente com dados do/a beneficidrio/a da indenizagdo do Seguro DPVAT, nunca com dados de
terceiros, ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras. Para evitar atraso no recebimento
da indenizagdo no banco.

Eu, Ed_ilson Da Silva Nascimento. PORTADOR / A DD RG 02889126224 DETRAN-AC EM 14/08/2007,, GPF. 523.357.632-53/ GNPIIN®

PRORISSAO Motorista £ RENDA MENSALDE 1.040,00 RS NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO /. A DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGCAC OU
REEVIBOLSD DO SEGURD OBRIGATORID u»wmmeMA aR Eﬁ%ﬂh Y M}T’W Y\LN‘-%

AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXO INDICADA:

Dados bancérios incompletos ou incorretos impedem os bancos de liberarem o pagamento. Verifique cuidadosamente seus dados antes de
preencher 0s campos e evite rasuras. :

(X)) CREDITO EM CONTA CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS BANCOS)

N° BANCO 237 IN° AGENTIA (INOLWA © DGO VERFICADOR DA AGENTIA, SE EXSTIR 0427-8 N° CONTA CORRENTE(082138-1
{ ) CREDITO EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO

N° BANCO 237 " AGENTIA (INCLUA © DIGITO VERIAICADOR DA AGENCIA SE EXISTIR)

N QONTA FOUPANCA

{( ) CREDITO EM CONTA POUPANGCA DO BANCO DO BRASIL

IN° [BANTO GDI N AGENTIA (INDLLA © DIGITO VERFICADDR DA AGENOIA, SE EXISTIR)
’/_J -

N CONTA ROWPANGA

{{ ) CREDIRD EM GONTA POUPANGA DO BANCO ITAU

P BANDD 341 N° AGENTIA (INOLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA SE msmw/\-/

IN® CONTA POUPANCA __ -~

() OREDITD EM CONTA POUPANCA DA CATKA ECONDMITA FEDERAL

N° BANCO 104 N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) —

N° CONTA FOUPANGA =

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIAONADA E DE MINHA TITULARIDADE UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA
INDENIZACAQ DO SINISTRO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHEGCO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O
VALOR DA REFERIDA INDENIZAGAO.

LOCAL Rio: Branco-AC DATA 13/05/2010

ASSINATURA DO/A BENEFWMRW/LMLBAMW

ATENCAO-O Seguro DPVAT garante: indenizagdo de 13.500,00 em caso de morte (valor que sera pago ao/s legitimo/s
beneficidrios/s, obedecendo 3 legislacio vigente na data do acidente), indenizagdo de até RS 13.500,00 em caso de invalidez
permanente(valor que varia conforme a gravidade das seqiielas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74) e
reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares{valor varia conforme o total de despesas comprovadas,
tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela superintendéncia de seguros Privados-SUSEP).

-Para acompanhar © andamento do pedido da indenizagio, acesse WWW.dpvatseguro.com.br ou ligue 08000221204, de
segunda a sabado, de 8h as 20h. —A circular SUSEP n° 380/08, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado
segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento
da indenizacdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da
faixa de renda mensal.



Laudo de Verificacdo e Quantificacdo de LesGes Permanentes

Informagdes do Acidente

Sinistro: 2012/473248

Vitima: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO
Local: AC-RIO BRANCO

Data do Acidente: 02/05/2012

Avaliacdo do Medico Perito Legista

I. H& leséo cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x/sim by [ INAO o [ lprea.

SO prosseguir em caso de resposta afirmativa
1. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiao (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

MEMBRO INFERIOR DIREITO

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURAS DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA (EXPOSTA ) E BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO - TRATAMENTO CIRURGICO: 1-
LIMPEZA CIRURGICA E FIXACAO EXTERNA DAS FRATURAS, 2- OSTEOSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR DA FRTURA DA DIAFISE
DA TIBIA E 3- OSTEOSINTESE DA FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO

Ill. H& indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?

a) DSIM b) NAo

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

1IV. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) \:’ Disfuncdes apenas temporarias

b) Dano anatémico e/ou funcional definitivo(sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patrimoénio fisico da vitima.
DOR E LIMIT MODERADA DA FLEXOEXTENSAO DO TORNOZELO, CLAUDICAGCAO;DOR PIORA C/ DEAMBULACAO

V.Em virtude da evolugdo da lesédo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?
a) D SIM, em que prazo:

b) [ |NAO

Em caso de enquadramento na op¢&o “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) leséo (des) permanente(s) que ndo seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacao:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatdémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimonio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redag&o introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatdémico

12 Leséo
MEMBRO INFERIOR DIREITO

Marque o percentual

D 10% 25% D 50% D 75%

22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 Lesdo

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de guatro seqiielas permanentes a serem guantificadas, especifique a respectiva graduacao de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realiza¢&o do exame médico legal:
AC - RIO BRANCO, 07/01/2013

Médico Perito: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA CRM: 373/AC
Médico Revisor: ARMANDO SOUSA DE ARAUJO CRM: 52533315

/';f ___..-—".""'___'_--
ra
" pr. Armando Sousa de Aratjo
mMédica Perito

CRM-R] 52 ":3-_33-15
radastro Nacional

Assinatura do médico revisor - CRM

Informagdes Complementares



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 14/01/2013
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*x&xxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

BANCO : 237
AGENCIA: 00427-8
CONTA : 000000082138-1

Nr. Autenticacao
BRADESC01401201305000000000023700427000000082138236250 PAGO



Page 1 of 1

PARECER DE PERICIA MEDICA C Seguradora Lider dos

Consdreios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

Namero: 2012473248 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez
Vitima: EDILSON DA SILVA  Data do acidente: 02/05/2012 Emissor do Flavio Reis da
NASCIMENTO parecer: Fonseca
Seguradora: FEDERAL DE Prestadora: CNIS - Cadastro Nacional CRM do médico: 373
SEGUROS S/A Informagdes e Servigos
PARECER

Diagndstico: FRATURAS DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA ( EXPOSTA ) E BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO

Descrigdo do DOR E LIMIT MODERADA DA FLEXOEXTENSAO DO TORNOZELO, CLAUDICACAQ;DOR PIORA C/ DEAMBULACAO
exame médico
pericial:

Resultados FRATURAS DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA ( EXPOSTA ) E BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO - TRATAMENTO
terapéuticos: CIRURGICO: 1- LIMPEZA CIRURGICA E FIXAGAO EXTERNA DAS FRATURAS, 2- OSTEOSINTESE COM HASTE
INTRAMEDULAR DA FRTURA DA DIAFISE DA TIBIA E 3- OSTEOSINTESE DA FRATURA BIMALEOLAR DO
TORNOZELO DIREITO

Sequelas APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
permanentes:

Sequelas : Com sequela
Data da pericia: 07/01/2013
Conduta mantida:
Observacgoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: JOSE ROBERTO PINHEIRO DE OLIVEIRA
UF do CRM do AC

médico:
DANOS
Dano % Dimensdao Graduacao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

file:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PARECER%20DE%20PERICIA%20MEDIC... 16/07/2019



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2013
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 2.362,50

*x&xxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILSON DA SILVA NASCIMENTO

BANCO : 237
AGENCIA: 00427-8
CONTA : 000000082138-1

Nr. Autenticacao
BRADESC01610201305000000000023700427000000082138236250 PAGO
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PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL ¢ CEIAN] ik e

Consdreios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2013442798 Cidade: Rio Branco Natureza: Invalidez
Vitima: EDILSON DA SILVA Data do acidente: 16/04/2013 Emissor do José Artur
NASCIMENTO parecer: Fialho
Amorim
Seguradora: CAPEMISA Prestadora: AMORIM E MATTOS CRM do médico: 314742
SEGURADORA DE SERVICOS MEDICOS
VIDA E PREV. S/A ESPECIALIZADOS LT
PARECER

Data da analise: 14/10/2013

Valoragao do
IML:

Pericia médica: Nio
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

Resultados DEBILIDADE
terapéuticos:

Sequelas LIMITAGAO FUNCIONAL
permanentes:

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das MIE 25%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 9.450,00
Médico avaliador: ARTUR
UF do CRM do RJ

médico:
DANOS
Dano % Dimensdao Graduacao
Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70 1 25

Valor avaliado: 2.362,50

file:///C:/Users/juliana.afonso/Desktop/PARECER%20DE%20ANALISE%20MEDIC... 16/07/2019
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Secretaria de Micro & Peguens Empresa
Secretarin de Reconalizagio s Simpiificacha . :
Departamento de Regiriro Empresarial & Integrasio 00-2018/017153-4 mwmros-a0m1
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REQUERIMENTOQ

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

'ﬂ’: E:';.E Otde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
a17 393 1 |Ata de Reunido do Conselho :In'.ﬁ.dmhmtﬁjiu [ Ata de Reunidio do Conselho de Administragiio
L] e ] Seee LN KK
ENX EXX
x A
B EHX

Representante legal da empresa
tocal Nome: Yad & ﬂ /’% e
Assinatura: J / {
Telefone de contato: | /' 4
Data E-mail: (\ J
Tipo de documento:  |Hibrido
Data de oriagdo: 240172018
Data da 12 entrada:

00-2018/017153-4
Junta Comarcial do Estade de Rle de Janeiro r, .1‘
Empresat SEGURADORA LIDER DOS CONSORUIOS DO SECURD DPVAT S/A JLICES 1 EA
NIRE: 333,0028478-6 Provecolio:r 00-2018/017153-4 Data da protocolo: 26/01/2018 k.'l-. ;" e TR
CERTIFICO O ARQUIVAMENTD em 30/01/2018 508 @ HOMERD DOO031450%% o demais condtanktss do termo e v

aucanticacfo.
mutonticaco: FOESTAIAETA48220CFDEAST EAFADESECFEFFDSGCEGET40F2 184 3GAFOABOE]FRE

: ¥ g
fara validar o documento acesse http:/fwww.jucerja.r).gov.befeervicos/chanceladigical, Informe ¢ n® de protocols. Pag. 2/1%
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Lider do Comdedo do DPFVAT h-

A
Tel 21 38618500 www. mm.b( LID
[Rua Senador Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de laneiro CEF 30031-205 AdmiriEadar da fugues DALY

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE nt. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2, 09.248.608/0001-04

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, 4s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar - Sala de Reunifio do Conselho de Administrac3o, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados por carreio
eletronico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonca Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Juinior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salve, 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 & reunido sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: isabella Maria Azevedo da Cunha.

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
(i) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membras da Conzelho de
Administracdo deflberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casadg,
securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n? 186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n2
2.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
braslleiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Ria
de Janeiro, no Estado do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunilo do Conselha de Adminksiraglo da Seguradora Lider do Consdreio do
Saguro DPYVAT 5.A redlizada em 14 de derembro de 2017, &s 10 horas
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Junta Comercial do Estado do Rio de Janairo ¥ i e i
Exprasa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD DEVAT S5/a .l" -"". = 1
NIBE: 333.002B479-6 Protocslor 00-2018/017153-4 Data do. protocolo:d: 2E/0L/720L8 L.J_." ]LI?.E! | EA 1
CERTIFICG O ARSOIVAMENYS em 30/0L/2018 S0B O NUMERD DODORL48058 o demais constantes do termo de o ————— 1

aurent{casla. o
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Para validar o documento acesss htep:/lwww.juceria.ci.gov.brfservicos/chanceladigital, inferme o n" de protecola. Pag. 3713
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Sequradora
Lider do Consércio do Sequro DPYAT
Tal21 3841-2500 www. com.br
Fua Senader Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de lanelrn CEP 20091-205 Birmiirmadais fu Fegees BPVAT

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 n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estade do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse das diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Ds Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigdes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso Il, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracdo falsa importard 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 Canselho de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funces especificas perante a SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungfies de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n? 1/2016/5usep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 José lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente

L]

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica

- o Diretor responsavel téenico (Circular SUSEP n°
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 (234/03 e Aesolugdo CNSP n*  321/15)
{executiva ou operacional)

Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLISEP {executiva ou operacional)

Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdwel pelo acompanhamenta,

supervisin @ cumprimento das normas e
procadimentos de contabilidade (executiva ou
operacignal)

Diretor responsdval pels cumprimenta do
disposta na Lef n® 9.513, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/132)
{fiscalizagio ou controle) :
5 | Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos contrales internos
(fiscalizagdo ou controle)

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencdo contra fraudes
i (fiscalizacdo ou contrale)

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdrig da
Segura DPVAT 5.4, realizada em 14 de derembno de 2017, 35 10 horas

P

H

Junta Comercial do Estado do Bio de Janeirzo /f‘ .“-.I |
Emprosa: SEGURADORA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGUED DEVAT S¢A I . g o1 1 i
WIRE: 333.0028479~8 Protocolo: 00-2018/017183-4 Data do protosale: Z6/01/2008 L\L, e :
o sgtrmrney 1

CERTTFICD O ARQUIVAMENTO em 30/01/2018 S0B O NUMERD DOOO3ILE3053 e demais constantes do termo da
apcent icazio.

RutenticagBo: FOERTAMEETA482 Z0CFDEABSEAFRDESECFAFFDSCFEETA0F2IIESSGAFDAIDELI FEE ;
Pars validar o documento acesss hLtpi/fwwe, jucacia.r).gov.beofservicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo. Pag. &/13
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Pagina3de 3
| Junts Comsrcial do Eatade do Ric da Janaize P
Empresa: SEGURADORA LIDER D09 COMJORCICE DG SEGURD DEVAT S/A -'-r. ‘1":
NIRE: 133.0028479%-8 Frotocolp: OO0-I01R/G17i53-4 Data do protocols: I16/01/2014 || ° 1
CERTIFICD O ARIUDIVAMENTD em 30/01/2018 503 0 NOMERD 00003145055 e demais constantes do termo ds ‘:!:_' "!/ -

e e e e e o o e e R R R R A e A S S S EE e EE

aucanticacho.
Autentlcacio:

Seguradora
radors Lider do Corsérelo do CPVAT H
Tel 21 38574500 s b
Ruis Sonador Dantas T4, 59 andyr

Cantrs Rio de Janelo CEP 20031.205 Aowetsrsions S egwie ST

7. La APROV D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos & que, apas
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre [ass.), Rosana
Techima Salsana (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernarde Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas 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 & copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de

Administracio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso j IsabellaMaria Az da Cunha
Presidenta Secretdria

Ata da Reunile do Conselho de Adminlstracdo da Seguradora Uider do Consdreio do
Seguro DPVAT 3.4, realizada em 14 de dezembra de 2017, &5 10 haras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitério, inscrito no CPF/MF sob o ne
186.088.765-49 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 5 A, [*Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gqual foi eleito mediante assinatura do presente termoa, em conformidade com a Lei @
£.404/1976, com praza 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) nda
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; (i} possui
reputacBo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara gue receberd as citagBes e intimacOes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senador Dantas, n? 74 - 5%, 62, 52, 142 e 159 andares,
Centro, C{da‘i’i;-'dn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33 3.00284759-6
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteira, advogada, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliade na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 224104000, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A. {"Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administrac3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel ng
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n? 6.404/76, declara, sob as penas da lel, que: (i) nSo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; {ii) possul
'.__:'eputag:ia ilrbada“,_l {iif} preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade gue possa Ser
mnsiﬁerada_l'mncmentr. no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
cunﬂitan}g':mm_n da Companhia, Por fim, nos termos do art. 149, & 22 da Lei n® £.404/1976,
declara quejTeceberd as citagbes e intimagdes em processos administrativos e judiciais
relativos 2 atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO 1 - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 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 lhe forem aplicdveis,

Artigo 2° — A Companhia tem por objcto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consdrcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,
na Rua Senador Dantas n® 74, 5%, 6 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisio da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritorios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminade de duracio,
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 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 agio ordindria confere a seu titular dircito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposicdes legais mplicdveis, s Companhia 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 acfio do Ultimo balango auditado, cabendo
80 Conselho de Administragdo fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relativos
a0 objeto da Companhia e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.

Amnexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de marco de 2016
Pigina | de 10 .’

Jurita Comarcial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURD DPVAT S5/4
Mira: 33300284796

Protocolo: 0020163575185 - 27082016

'h v k 1/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 101012016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD.

Autenticagio: 4BFOANCAGEE3B204TCE1B47TOTIBCEBAT 181 24 TSAER20B2860235403CTE45C68S

Barnardg F 5, Berwanger . =111 16
e Arguivaments: 00002050803 - 1110020



ARTIGO 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-a, ordinariamente,

dentro dos 3 (més)

primeiros meses ap6s o encerramento do exercicio social ¢, extraordinariamente, sempre

que os interesses sociais assim o exigirem.

Pardgrafo Primeiro - A Assembleia Geral serdé convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de can vocagdo, também serd considerada regular
2 Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionistas.

Paridgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual podera nomear até 2 (dois) secrctérios, gue poderio ser acionistas ou ndo, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ordem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e 05 procuradores constitvidos, para
que possam comparecer s Assembléias, deverio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagdio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oilo) horas antes da reunidio acontecer.

Parédgrafo Quarto — Ressalvadas as excegies previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocaglio, com a presenga de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocaclo instalar-se-d com qualgquer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd comter a transcrigio das deliberagdcs tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou cdpias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificacio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administragiio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apds a
aprovaclio de sua eleicio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administrag3o ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de pestio dos Conselheiros & dos Direlores estender-
se-4 até a investidura dos respectivos sucessores.

Pardgrafo Terceiro — As aias das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serlio lavradas em livro préprio & serfo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extraordinérin da Seguradora Lider dos Consdreios do

Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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Parigrafo Quarto — Os membros do Consellio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gesifio,

Parigrafo Quinto ~ Cabers 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberaclio do Conselho de Administragdo,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, ne minime, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, e igual
nimero de suplentes, 1odos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos ¢ destituiveis
pela Assembleia Geral, e com mandate de 1 (um) ano, permitida a reeleigio.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administragsio terSio as seguintes
denominagbes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segunde — O membro do Conselho de Administraciio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, nfio poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragio que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

Pardigrafo Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administra¢3o 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 Administragdio, caberd a este
a eleigdio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos. O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

ARTIGO 12 — Na hipétese de auséncias ¢ impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administragio, cabera ao seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administraglio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro = O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administracio
terdo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragdo possam se
instalar e validamente deliberar serd necessirio a presenca da majoria de scus membrog
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenha sido regularmenie

Anexo 1 & Ata das Assembleias Gerais Ordingria & Extraordindria da Seguradors Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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Plri‘grafu Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdio presidir
reunifes do aludido Conselho de Administraclio, e escolher o secretério da reunidio,
que podera nlio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administra;3o reunir-se-4, ordinasamente, 1 {urna) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagdo de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (irés) de scus membros.

Pardgrafo Frimeiro — Os membros da Diretoria Executiva participar@o das reunites
do Canselho de Administrag3o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administraclio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia,

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administrac3o deverfio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou s-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
uteis de antecedéncia da data de sua realizagfio. O local de realizagio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente antncio de convocaglo,
juntamente com ¢ horario, a data de rezlizacho e a ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocacio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem lodos os membros titulares do
Consetho de AdministragSo ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigSes que lhe sdo
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

b) fixar a orientagdo geral dos negdcios da Companhia e aprover as diretrizes politicas
empresariais e objetivos bésicos para todas as dreas principais da atuagBo da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros:

¢) aprovar o orgamento anual, o plurianual e o planejamenio estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuicdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administrago da Companhia;

e) eleger, destituir e fixar a remuneraglio dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraclo pela Diretoria Executiva;

Anexo | & At das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S A, realizadas em |7 de margo de 2016
Pagina 4 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio ge Jangiro
Empreza: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

Mire: 33300284796
Prolocolo: 0020183575185 - 270872016

E ¥ ltf 1/ CERTIFICO O CEFERIMENTO EM 10M10/2016, E O REGISTRO S08 O NIRE E DATA ABAIXO.

Autenticacdo: 4BFEADCERRA3B204TCRTB47TOTEECBAT1812475AEB2 0820682354 03CTE4 50805

SR L. R Arquivamento: 00002050803 - 11/10/2016
Secretinio Garal




) mmif:sl.llr-sc, previamente, sobre o relalério ds Administragio, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos i conta
de Iw apurados em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral 2 proposta de
destinacio do lucro liquido do exercicia;

i}}utnrizar a celebragio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliancas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como conirato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituicBo de dnus reais e de locacio cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

AdministracBo;

j) autorizar a concesslio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o
moniante, vedada a concessiio de garantias para negdcios cstranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transa¢io para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administracio;

1) en_nheleu:r. por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisi¢@o das préprias ages da companhia para cancelamento ou
permanéncia tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaga,
observadas as disposigdes legais aplicdveis;

n) memear e destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

©) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestdo,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia ds melhores préticas,
atuando como agente de modernizacdo;

p) mnalisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdcs ¢ os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

1} aprovar dotagBes orcamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
L) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidaglo de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
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lei ou este Estatuto néio confiram a outro orglio da Companhia. /?

ARTIGO 16 — Sso atribuigdes especificas do Presidente do Conselho de Administracic:

a) fixar as datas para as reuniBes ordindrias e convocar as reunides extraordindrias do
Conselhag;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
ED95517 ¢) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservaglo do estatuto social, & pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragio;

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

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

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (irés) membros & se regers,
em todos 03 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

Pardgrafo dnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis
pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | {um ano}), sendo permitida a
sua reeleicio na forma da legislagdio em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselha de Administracio.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Diretor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designacdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos € que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenciio de fraudes, outro que serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também serd responsivel pelo
ecompanhamento, superviso & cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigbes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores serfio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administraglio, com mandato de até |{um ano), sendo permitida a reeleicio,

Parigrafo Segundo — Na hipitese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuigio
do Conselho de Administragho lomar as medidas necessdrias em caso de ausincia
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a) administrar os bens e servicos da Com parhia;

€) zelar pelo fiel cumprimento do presenie esiatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as delibéragBes do Conselho de Administracio ¢ da

tempordria do Diretor-Presidente, bem como deli
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva,
'y ¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo
e determinadas pelo Conselho de
ginda:

b) gerir as atividades da Companhia. obedecendo ri
pelo Conselho de Adminisiraglio € pela Assembleia

Assembleia Geral;

e} elsborar e apresentar anualmente, ao Conselho de Administracio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango ¢ prestacio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianual da

Companhis;

{) preparar e submeter a0 Conselho de Administraglio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contdbeis referenites is demonstragdes do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da

Assemnbieia Geral;

h) autorizar a celebragiio de qualquer operacio ou negéeio relevante {contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisiclo, de venda, de constituicio de dnus reais ¢ locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

i) aprovar qualquer transaco para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administracio;

J)admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhia em julzo 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:

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes ¢ as atividades de administraggo da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordingria ¢ Extraordinaria da Seguradors Lider dos Conséreios do
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c} manter o Conselho de Administraclio informado sobre as atividades da Companhia,
através da apresentagio mensal de balancete econdmico-finsnceiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
& o andamento de suas operagSes;

€) propor um cidigo de ética para a Companhia, consistente com o cidigo de ética
aprovado pelo drgfio de representacio sindical superior das empresas de seguro;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administragho;

g) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuiches que estejam dentro
de sua alcada; e

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragdo.

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.
Pardgrafo Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes
regras:

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

b) quando a procuragdo tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula,

Parigrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragSes judiciais, que terdo o prazo correspondente i duragio da respectiva
agdio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades ser@o os definidos em lei.
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composte por, no minime, 3 (trés) ¢, no ﬁ
méximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleilos peia
Assembleia Geral.

Pardgrafo Segundo — O Conselho Fiscal podera reunir-se, sempre gue necessirio,
mediante convocagiio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ats suas
deliberagbes,

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 cadn exercicio, os acionisias terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecide o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes;

a) o acréscimo das importdncias resultantes da reversiio, no exercicio, de rescrvas
para conting@ncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importdncias destinadas, no exercicio, & constituicio da reserva
legal & de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do hucro liguido do exercicio. a Diretoria Executiva podera propor, & o Conselho
de Administraglio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituiglo de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pela Lei
a1 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balancos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conts de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Parigrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

ARTIGO 27 - A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital préprio.

Pardgrafo Unico — A remuneragio paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatdrio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidaglio nos casos previstos em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata des Assemblelas Gerals Ordindria ¢ Exrraordindrie da Seguradora Lider dos Conséircios do
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X
& de margo de 1967. / V
p T X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade. para negocios estranhos aos interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
480585816 forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
- transferéncias de aclies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-se de compular os voios

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em gue ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em
processos judiciais e administratives contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungio na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Comparnhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguarda-los de quaisquer
108 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 Janciro, Estade do Rio de Janeiro,
para dirimir todas as questdes oriundas deste Estatulo Social com exclusiio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”
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[

PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - Rl, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n® 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n? 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n2 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n? 012.941.857-99 e OAB/RI
83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.2456.397-68 e QAB/R)
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n? 135.435,
DAMIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 e OAB/RI
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléja, 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, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 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.
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SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/A; ARUANA SEGUROS SA:
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SIA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S. A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS 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 ALIANGA 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; INVESTPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A; J. MALUCELLI SEGURADORA S/A: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A: MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: OMINT SEGUROS
S/A; 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.. SUHAI SEGUROS S/A; SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS

BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA SiA - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A;

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/R.J 144 819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681 TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua Sao José, numero 90, oitevo andar, CEP; 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualguer 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 SEGURQC DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos

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

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018.
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MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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