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2638159- C3/2019-04700/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PEDRAS DE FOGO/PB

Processo: 08001251320198150571

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

CONTESTACAO
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 23/03/2015,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 24/06/2018.

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.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentagdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

N&o obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
gue esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:35 Num. 24585734 - Pég. 1
w3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313262100000023799810
Numero do documento: 19091917313262100000023799810




Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condi¢do especifica do regular exercicio do direito de acdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/20151,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%.

DA FALTA DE INTERESSE DE INTERESSE PROCESSUAL

PENDENCIA DOCUMENTAL

O processo deve ser extinto sem conhecimento do mérito, porque ndo concorre uma das condi¢Ges da a¢do: o
INTERESSE PROCESSUAL.

Verifica-se que, o autor ingressou com o pedido administrativo, todavia, incorreu em pendéncia documental, de
maneira que deixou de sanear tal pendencia, acarretando no cancelamento do sinistro.

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 ’ . . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Insta esclarecer que o Tribunal de Justica do Rio de Janeiro pacificou o tema e conforme o Aviso n2 108/2012
resta incontestavel a necessidade de requerer o pagamento administrativo antes de ingressar com agdo no
Judiciario, vejamos:

“A prova do requerimento administrativo prévio a seguradora da cobran¢a da
cobertura do seguro DPVAT deve ser exigida pelo juiz no exame da petigdo inicial”.

No mesmo sentido, se posicionou o Superior Tribunal de Justica, vejamos:

“AGRAVO REGIMENTAL. RECURSO ESPECIAL. SEGURO. DPVAT. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO PREVIO. REQUISITO ESSENCIAL PARA CONFIGURACAO DO
INTERESSE DE AGIR.

Inércia do autor quanto a este pedido. Reversdo do entendimento. Impossibilidade.
Incursio em matéria fatico-probatéria. Incidéncia da Simula 7/STJ. Violagdo ao
principio da inafastabilidade do acesso a Justica. Impossibilidade de exame por esta
Corte de Justiga. Matéria atinente a competéncia do Supremo Tribunal Federal.

O requerimento administrativo prévio constitui requisito essencial para o ingresso de
demanda judicial.

(...) 4. Agravo regimental desprovido” (AgRg no REsp 936574/SP, Terceira Turma, Rel.
Ministro Paulo de Tarso Sanseverino, julgamento em 02/08/2011).

Trata-se de oportunizar a seguradora o pagamento extrajudicial, até porque, o requerimento prévio
administrativo é requisito essencial para a utilidade da providéncia jurisdicional, conforme dispde o art. 52, § 12
da Lei 6.194/74, abaixo transcrito:

“Art. 52 O pagamento da indenizagdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

()

§ 12 A indenizagdo referida neste artigo sera paga com base no valor vigente na
época da ocorréncia do sinistro, em cheque nominal aos beneficiarios, descontavel
no dia e na praga da sucursal que fizer a ligliidagado, no prazo de 30

(trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: (Redacdo dada pela Lei n2 11.482,
de 2007)(...)"”

A atitude de ingressar com acgdo antes de tentar solucionar a questdo pela via administrativa, que, frise-se, é
mais célere, acarreta aglomeragdo de processos, como se observa com frequéncia em nosso Judicidrio.

Deste modo, verifica-se que a seguradora so se constitui em mora 30 dias apds a entrega de todos os
documentos legais na esfera administrativa. E, no caso dos autos, o direito de agdo nasceria com a recusa do
pagamento do sinistro na instancia administrativa, o que corresponderia ao evento danoso. Como isto nunca
ocorreu, ndo tem a parte autoral a necessaria legitimidade postulatodria.

Assim, tendo o autor deixado de cumprir as exigéncias administrativas a indenizacdo que entende devida,
ingressando com a presente agdo sem antes eliminar todas as possibilidades, resta claro que nao existe
interesse na demanda.

Importante salientar, ademais, que as sociedades seguradoras ndo tém o menor propodsito de eximir-se de sua
obrigagdo quando comprovado que é realmente devida a indenizagdo pleiteada, eis que pagar sinistro
regularmente coberto é da ineréncia das suas atividades.
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Diante disso, imp0de-se a extingdo do processo sem julgamento do mérito, na forma do Art. 485, VI, do CPC, pois
a existéncia do litigio constitui condicdo légica do processo, cabendo ser evidenciado que o cidaddo ndo deve e
nem pode, a seu livre arbitrio e prazer, acionar a prestacado jurisdicional do Estado em conflitos que certamente
poderiam ser resolvidos de forma consensual e sem a interferéncia estatal.

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, cabera a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos, totalmente
unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia, 39 meses apos o alegado acidente.

Perceba ainda Exa., que ha divergéncias na data do alegado acidente. No r. Boletim de ocorréncia constou
que o acidente se deu dia 23/03/2015, ja nos documentos médicos, apontam o dia 23/03/2014, vejamos:

Secre!ena da 24
_Seguranga e da Defesa So
Delegacia Geral de Policia
18 Superintendéncia Regional de Policia
6® Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Pedras do Fogo

& 4
Ocorréncia n°, 549/2018 \ ang/

Aos VINTE E NOVE dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, na
Delegacia de Policia Civil, .sob a responsabnldade do(a Exmo(a) PAULO DE OI.!VEIRA MARTINS,
Delegado(a) de Policia Civil ) [ U e

PESSOA a segulr g 3

m mo mesma;
o pneu diantelro & vejculg ve
slculo. v do a calr

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

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:35

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313262100000023799810
Numero do documento: 19091917313262100000023799810

Num. 24585734 - Pag. 4



GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA A

. SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE Nl
. HOSPITAL DE EMERGENGIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ;’\
: DIVISAD MEDICA L
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO 01/0506
NOME DA MAE LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL

PRONTUARIO N.° 80.1%0

BOLETIM DE ENTRADA N.°  [748.337

ATA DO ATENDIMENTO  |23/03/14

HORA DO ATENDIMENTO  |13:26

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de perna direita
CID 10 sa2.9

AVALIAGAD INICIAL:

Paciente, de menor idade, deu entrada neste Servigo, vitima de queds de metocicleta, com frauma em
pera direita, referindo dor e com limitagéo funcional. Nega desmaio & nega vomito, Torax e abdomen sem
altaragies. Glasgow 15, Presenga de fratura exposta de pema direita. Internada para ratamento cirifgico,

EXAMES SOLICITADOSIREALIZADOS:

Ultrassonografia de abdomen total

RX de perna direita AP/P =S
RESULT. S DOS ES: {
Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal. COUDREY SERURGS EPREICE YA
Fratura de perna direita. {
TRATAMENTO: T UEL 208

i PROTOCOLQ

AG. JOAO PESS
ALTA HOSPITALAR: 27/03/14 A

:
DATA DA EMISSAQ: 26i02/15 I /%/’/’)

lwfoé%eﬁl Braga
7 < 22751PB

B T Ty

Tratamento cirirgico de fratura exposta de pema dirzita.

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
Laudo Médico / Resumo de Alta

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIRA

Nome: Reggistro:
»/q il /C{D”"l
Idade: Sexo: r d Cor; Clinica: I Enf: rLello:
Data de Data da
admissio: *3 B3 S Rers < alta;

Diagndstico Inicial: g3 2~ 6‘/99;/4 eli peess Rt
Diagnoéstico final:  fFaw viesa G-cm/m s i B

Outros diagnosticos:

Principais examas:

é j : Lo ? =2 <

Cirurgia realizada - data e equipa: <%3 . Lot T o A

e
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A

G
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e

SAML

T9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

C By
EFCCO

Pedras de Fogo - Estado da Paraiba
NnEAIADACAN
DECLARACAC

Declaramos para os devidos fins de Direito, que 0 SAMU — 192 Pedras de Fogo
prestou atendimento pré-hospitalar a Talita Kely da Silva Nascimento, 7 anas,
vitima de Queda de Moto, no dia 23/03/2014, no Sitio Camassari, onde foram

mesmo foi

reaiizados todos os procedimentos e U
cenduzido para o Hospital de Emerg@ncia e Trauma Senador Humberto Lucena,

AR LS

sob o protocolo 212100.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apos 39
meses da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo prdprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em anadlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da
data do sinistro supostamente ocorrido em 23/03/2015, n3o podendo ser considerado o registro de
ocorréncia policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de nao ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!!!
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Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

A Lei que regula a indenizagdo 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 lesdao apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
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 sabencga ndo so é necessario, mas obrigatéria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Portanto, como nao 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 devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacgao.

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

3“APELA(,ZAO 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 indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:35 Num. 24585734 - Pég. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313262100000023799810
Numero do documento: 19091917313262100000023799810




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

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

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . e wp R . . . N .
Simula 474 | Superior Tribunal de Justica “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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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdao 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 relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigo

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corre¢do monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o®

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

6”PROCESSSO 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 RELACGES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supress@o de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus 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
inversdo 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).

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

8
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.

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

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:35 Num. 24585734 - Pég. 9
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313262100000023799810
Numero do documento: 19091917313262100000023799810




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

CONCLUSAO

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer a produgdo de prova documental suplementar e pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014
firmado entre este Egrégio Tribunal e a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT.

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

Por fim, ressalta a necessidade da intervengdo do Ministério Publico nos casos de interesse de incapazes, sob
pena de nulidade processual, conforme artigo 178, 1l c/c art. 279 do Cédigo de Processo Civil.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagbes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DR.
SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n? 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PEDRAS DE FOGO, 18 de setembro de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o 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 j& se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Media (50%) | Leve (25%) | oo

Parda anatémica efou funcional complota de ambos os
membros superiores ou inferiores

Parda anatémica ofou funcional complata do ambas as
maas ou de ambos o3 pés

Perda anatémica efou funcianal completa de um membro
superior ¢ de um membro inferior

Perda completa da viso em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal biateral

comportamental aienande; (b) impedimento do senso de
arientagho aspacial e/ou do livie deslocamento corporal, (¢)
perds completa do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-Bacials, cervicals,
fordcicos, abdominais, pélvicos ou refro-pantoneais
cursando com prejulzos funcionais ndo compensévess de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécee, desde que hajs
comprometimento de fungdo vital

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

RS 9.450,00 RS§ 7.087.50 R§ 472500 | R§236250 RS 945 00
Parda anatémica a/ou funcional completa de um dos
membros nferores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditva total bilateral (surdez compieta) ou da RS§ 6.750,00 RS§ 5.062,50 R$3.37500 | RS 168750 R3 675,00
fonagdo (mudez completn) ou da visdo de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, jeeho ou
tomozelo

Parda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vortebral axcoto o sacral

R§3.375,00 R§2531,25 RS 1,687.50 RS 343,75 RS 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um

dontre os outros dedos da mio
Parda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 101250 R§ 675,00 RS 337,50 RS 135,00
dos dedos do po
Perda integral (retirada cirligica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de PEDRAS DE FOGO, nos
autos do Processo n2 08001251320198150571.

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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5 OPVAT
Seguradora Lider - DPVAT ’-‘): ﬂ m

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2015

Carta n°: 7200138

A/C: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150540684

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 19/06/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 23/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento
- Comprovante de residéncia
- Certidao de inexisténcia de IML

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na Tokio Marine Seguradora S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagao de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Dezembro de 2015

Carta n2 8316279

a/c: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3150540684

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

o

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

o

)

S \ . . -

= Até a presente data, ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada para
o . s . . . ~

S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtencdo.

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

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

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

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT
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o s AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIiDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M e 60 Lars VAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitp://'www.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 9800 0221204 cu 0BOO 0221206
[exclusivo para pesseas com deficiéncia auditiva e de fala)

rlNFDRHAt;UES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedemn o bance de creditar

0 pagamento.

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

-

E obrigatério Representante Legal para:

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

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

L

[Numzmdnﬁnbtru auASL ] EPFanHma 1 [Nemz completo da vitima ]
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e B
DADOS DO RECEBEDOR DA INDEMIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome compizto AR i CPF titular da conta . | Profissdo
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Deh:lara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
ka:dpia do comprovante de residéncia do endereco informadao.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

PE] RECUSO IMFORMAR (] SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.007,00 ATE RS 7.000,00 [T RS.7.001,00 ATE RS 10.000,00 [T ACIMA DE RS 10,000,00
[ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma apin) [} CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[IBRADESCO (237) []BANCODOBRASIL {001)  [ImAD (341 i wio
[CICAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) | ] ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
WA o RO, [0 NAGL (a1} NRO, o
[ B (- 1] [ L 11 I3
L. {informar digito se existir} {Informar digite se sxiiti) [Erndarmar digis se existin) (Imbormar digite se existir) i

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seqguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. —_—
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CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o e i

[E-whﬂl}wnlﬂtm ] mams juEsPEsAS D ASSISTEMCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} (gmmmmm ] moar=

| Home rompiatn da vitima:

Bairra] ~Towmee: tader CEF
b Fa W i l £ 1z o s | h1 ! = ¢ —
~ Femal. r— ; el {000) .
L= el g CuE WSSO S L~ =" e o e —]
E Daclsre, pars todos os fins de diredo, residir no endereco acima informads, canforme camprovants snewn (ANEXAR cCOPiA)
= MENSAL:
= (‘Eﬁmmn ] A rs1.000,00 [ #s3.001.00 ATE R$S 000,00 [] R$7.001,00 ATE R510.000,00
< [ smnenon [] r$1.001,00 ATE H$3600,00 (] nss.001.00 ATt n$7.000,00 [ ACiMA BE k$10.000,00
= - CANIC ol | TCIARTO T |% v 0 TR | AT
g -
= [ CONTA POURANCA Sommue jiars o buneass sismse, Aasinus wr ai] ] conma CORRENTE (e ox tena

(] memhesnces (257} [ i ppan) Nome do BANCD:

Cesmdonesivon [ Caa Ecmdmica Fecen (104)

setnan( 5= () comn (5= (D) | satwan(—_J(O comme @

(i o dight s exsiir) {irformar o digha s odtin {rdnrrur o Dipsn ce melr) Mirdorrriar o Ghik b ot
L‘ —_——— - _———— T ———

Autorieo a Segursdora Lider 3 creditér na conta benciriz informada, de einhs tiulridage, o valor da indenizagdo/reembelso da Seguro DFVAT
4 Bk By Tier dirsito, reconhecendo p dando, desde ji & inmente apds & sletvagdo do créd (1o, quitaglo wtal do valor recebida

Dedars, sob as blnT.qwtumMﬁmrnhmuimﬂmMaﬁhvluuipmmmsdrmqmnmmm
da SEguie I:rwn%m imvatide? permangnte, umna vez gue (mminster umas das opghes):

[0 hd IniL gue stends a fegiSio do acidents ou da minhs meldéncia: ou
[J 0111 que stende 3 regia do ackdente ou da minha feskiéncia ndo realiza pericias pass fins do Seguro DPVAT ou
[J @ ML que atende a regiSio do acidente ou da minka residéncia realiza perlias com prazo superior 3 90 (noventa] dias do pedido.

Pt motive assivalage, sohello ¢ prosseguimento da pnsiise do mew pedida de ndenicagle 40 Seguro DEVAT, por invelides permanemis, cam DA T aCuTENTA LSO
apresentada, contoedanda, desde |4, e me submeter b avaliagho madica &s custat da Seguiadors Uder para werificasho da ensténc e quantificacio gas lebes
pevmanentzs decormenis de Acdente de irinuts, conforme Le 6,104/74, art_ 38, §19, declarando que esti storizagia no sgnilica prévis concorddieia com a futur
avaliagha médics ou randnoa 30 Ui de coniesti-a, ciso dacords do s cantedis

Estado divll da vitime: [] Saltsiro [ Casedoiine O [Cloverdada [7] Seoorate judicisimene [ Vi | Dota do dbote ca witina:

673U OF ParemeLca com a wiime. | Wik soixoe companheirafal: [7] 5im Duhlhaﬂ&mdd—: PR P ST

= R e e it 28 e e

Vitima teve filhas? S Nio | Setinha fithos, informar guanios: detio Sam Mioc | Witma deikou Sy Nio
- D I Wivan: Falecidos, AIACRID [Vas nasten|? 00 l patsfavis vhvos? 00

Estou Sente de que & Seaeradon: Lider pagard, caso devida, 8 Indeni2acha do Sagur DPVAT por mone jqueles beneiciérion que 5e apreserilarem 2 aftrarem
Fita estando cente, anda, de gue qualquer omisido ou alle verdadeirs poderd gerar 8 obrigacio de resiarcy o valer recetidn, além da
responsabilidade criminal por infraclo do artige 299 do CAdgo Penal
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4 Bk By Tier dirsito, reconhecendo p dando, desde ji & inmente apds & sletvagdo do créd (1o, quitaglo wtal do valor recebida

Dedars, sob as blnT.qwtumMﬁmrnhmuimﬂmMaﬁhvluuipmmmsdrmqmnmmm
da SEguie I:rwn%m imvatide? permangnte, umna vez gue (mminster umas das opghes):

[0 hd IniL gue stends a fegiSio do acidents ou da minhs meldéncia: ou
[J 0111 que stende 3 regia do ackdente ou da minha feskiéncia ndo realiza pericias pass fins do Seguro DPVAT ou
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SECRETARIA DE ESTADO UA SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL oo

_GERENCIA EXECUTIVA ETROPOLITANA DE S0OLICIA GMVIL
& SEGCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE PEPRAS. DE ECGO

‘ - BOLETIM DE OCORRENCIA PoLiCAL v 393 /2015 |

e e

Acs 8 de junho de 21715, nesta cidade de Fedras de Fogo, Estado da Parafba e na Delegacia de
Policia Civil sob o supervisio do Bel. Francisco Basilie Rodrigues; Delegado de Policia Civil,
comigo escriviio, fn fine assinado, ai por volita das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileire, unido estavel, pedreiro,. fikhola).de . Eugénio

rancisca do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portader de RG' 5.710.871-
S8P/PE, CPF: 037.881.804-52, Fone: 83 98413-9628, residente no Sitio Camacari, sin,
Zona rurai — Pedras de Fogo/PB. £ faz o seguinte REGISTRO.

Que no dia 23.03.2015, por volta. das 1100 horas, pegou. a motocicleta modelo CG 125 |
 FAN, place: 8C2JC30718R659103, emprestada, a qual perience a um amigo, e juntamente !
com suz filha THALITA KELLY SiLvA NASCIMENTO, de 9 aros dé idade, com destino & |
tasa de sua mae, no camirho, ac passar pelas imsdiagtes do sitio Camacari, zona rural
~desta Cidade, descendo uma: ladeira o phReu dianteiro derrapou, e por isso perdeu o
controle da motocicleta vindo a cair o noticiante {¢onduter) e sua filka {carona): Da gusda,
sua filha ficou bastarte ferida e imediatamente chameu o SAMUY para socorré-la, tendo esta
i sido alendida no Hospital Municipal de Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada
i para o Hospital de Traumas Senader Humberto Lucena na cidade de Jodo PesscalPB,
confoime documentacdo anexa. Nada mais havendo g corisignar, soficitou pravidénciag ben: |
Como respectiva Certidéo. : o ;

’. ._.‘.-' o
NCTICIANTE: A7 A

R eyg 53 SiiiiNT 1

Oe gy
GQNTEUQQ Nig P

Policial: :
GorifhrsDies. Alves
ffa dgiartorie Pallsial.

sérivaj) de Pailos Civh §¢ i i
: Midy 155.340-5 ' ' A
- . ’ ’ - ’ o . . T - ’ - Gente SEE\!IIJL[.;I ) _'\ e
- | : [ nmig, o
[
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5 i) GUVERN SECBET}\RIA DE ESTADD DA SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL
et ! GERENCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DE POLICIA CIVIL
- DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO

Policia Civil sub a supervisio do Bel. Francisco Basilio Rodrigues, Delegado\gz\ls_};i\!ﬁi&i@}ﬂ,
cuntigo eserivdo, in fine assinado, ai por volta das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileire, unifio estével, pedreiro, filho(s} de Eugénio Francisco
do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portador do RG: 5.710.871-55P/PE, CPF:
037.8381894-52, Fone: 83 99413-9926, residente no Sitio Camagari, 5N, zona rurat, Pedras de
Foga/PR, E faz o sepuinte REGISTRO,

Que no diz 23.03.2014, por volta das 11:00 horas, pegou a motocicleta modelo €G 125 FAN, placa
9C2IC30708R659193, emprestada, a qual pertence a um amigo, e juntamente com sua filha
TUALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, de 9 anos de idade, com destine 2 casa de sua mae, no
caminho, ao passar pelas imediagdes do sitio Camagari, zona rural desta cidade, descende uma

fadeira o pneu dianteirn derrapou, e por isso perdeu o controle da motocicleta vindo a cair o
‘Roticiante (condutor) e sua filha {carona); Da gqueda, sua filka ficou bastante ferida o
Imediatamente chamou o SAMU para socorré-la, tendo esta sido atendida no Hospital Mu nicipal de
Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada para o Hospital de Traumas Senador Humberto
iLucena na cidade de Jodo Pessoa/PB, conforme documentacao anexa. Mada mais havendo a
:mnsz;gn_ar, salicitan pmw'dencfas h_c_?m oMo a respec_a_tfva cartidiio.

MOTICIANTE:

Polictal:

DEFARTAMENTO DE SINISTROS
DPYAT

[conteuno mao veriFicand]

79 SET 0%

Gente Soguradora 5/ A
Av. Rui Bovbas,), 715 - Loja B
Guingiks - Reahe £ DE

Num. 24585737 - Pag. 9




| Secretaria da
e Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
6° Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Pedras de Fogo

Ocorréncia n°, 549/2018

Aos VINTE E NOVE dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Exmo(a). PAULO DE OLIVEIRA MARTINS,
i il, comig : LalEpo a 02h:30min, compareceu a

Rua Dr. Manoel A]ve's: 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000
Fone: (81) 3635-1304
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‘ DECLARACKC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

. Eu, A AL g HR Y YT it 1.3 portador da carteira de
identidade A%__S 3 A0 @ 7y A e Inscrite no CPF;‘MF soh ) n! 53}_3@4 Lol .ag
residente dummliada na Ciz‘f'_ug Mg
Cicade , Estado , declaro, sob as penas da lel, que

, #gtou irnposslhillndo de apresentar o laudo de Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT_[I.m ne 6. 194;?-}__], ura vez gue;

[ NEo hi astabelecimento do IML no municipio da minha residdneia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado na Municigio em gue raside ndo realiza pericias para fins de
grova do Segura DPVAT; ou

{ ) O astabelecimento do IML lecalizade no Municigio em que reside reallza pericias com prazo
superior 2 S0 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetiva da permitir o exame do. meu pedido de indenizacio do Segura DPVAT, para a coberiura de
invalidez permanente causada dirstamonte por veicule automotor de via terrestre, solicito que esta dedaragio
permita o prosseguimento a andlize da minha documentzglio sem a apresentacio do laudo do Institute Médico
Legal-1M, concordando, desde j4, ern me submeter & pericla rmédica as custas d Seguradora Lider DPVAT pars a
mr::, avaliacio da existencis & aferigle do grau da leic, ou lasSes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n¢
8.1 4,

Deciaro ainda estar ciente de que a autorizaglic pera a reafizacdo dessa pericia nfo significa prévie
concordincla com a futura svaliaglio médica ou seniincia 8o direito de impugnd-la, casc discorde do sey

contedda,
r_",lhu-‘_‘_‘_‘_'_"‘—‘—-—-._..
Lr‘ﬁ'lﬁrﬂrﬂcw ¥ 7 q"‘-—--—T.-_—_.
||I cn -
Assinatura. do declarante / B¢ T
conforme documentc de identificaglio Iu ABo 2815
E‘n rE S'E'g"' .
At R G R,
Grigas . RI rr_m EE
%a:mlé_‘fﬁa M nilds
locs| e data
! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:38 Num. 24585737 - Pag. 11

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313543300000023799813
3 NUmero do documento: 19091917313543300000023799813




' “L’I'ﬁ"ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adbmirieradena da Sagace BFUAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 0221206
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGCDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para s seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tuter. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima interditada com curader - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™),

W F,
Nome Completo da Vitima g T CPF davitma Data do Acidente
Shal,do. ol 2.0, Mt 298 15954 70)( 1
rREPﬂI:'HTAHTE LEGAL DA VITIMA ]
Nome completo dnﬂzmig na;Legal : CPF do Representante [egal
| | aecoy A‘Eﬁm S Deluw. Meceds o&7 33 14 -$o
Email ; —~ - = Telefone |DQ_E:I:| e
-‘T'}a‘-uf\_ki-«)‘av{?u?hqﬁ Y peted e nprlo-o. n-u,_r Yo (2 VA IY7-675H

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
indenizacko do Sequro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abalxo:
[ Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

,@5{3 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
“do respectivo pedide.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagso do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo autormotor de via terrestre; solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentagdo do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordande, desde J4, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 30 da Lei n®
6.194/74.

Declara ainda estar clente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia nio significa prévia concordancla com a futura avallagio
médica ou rendncia aa direite de contestd-la, caso discorde do seu conteado,

| ) |
_uMPREV
JMPREV SECUROS E DREVIDENCIASIA.
14 el 2018
5 hE'Q il“‘_de_d&}.&t&LdeM’?{ e L)L.O
i aSIEEST

.'. -"'._ ’ ¢ * i 2
ZKJﬁLurw %ﬁf’f')ﬂ Lol L.g;.ﬁ’ix;_ J?fﬁf.r f,/

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 1 - Assinatura do Representante Legal

DALLODY VOO1/2017
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ik 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE: unsﬁucm SAMU

Pedras de Fogo + Estado da Parsiba

Dectaramos para os, devidos fins de-Diréite, que.6 SAMU — 192 Pedras de Foge
prestou atendimento. pré-hospitalar a Talita Kely da Sliva-Nasclmentd, 7 anos,
vitima de Queda de Mato, ne-dia 23/03/2014, no Sitie Camassar, onde forfam
realizados todes os procedimentos: de. Urgéncia pela a equipe, o mesma foi
conduzido a:ara'-0-Hﬂsp,ital-de'-.Eme_'rgéngi#'-:g';Tr_a-uma Senador Humberto Lucena,
sob o protacolo 212100 | o

Pedsas e Fogo, 16 de-Maio de 2015.

ST T
- Hﬂrhrll-"\'rﬂ{j -—-—._._‘__
DAy t:'"'"sjrriﬁ-.?

AT, 323—9{(:0&:-: 246485, |
[ Ve |
G 1
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$9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

it ﬂ?mw‘m 8

Pedras de Fogo - Estado da Paraiba

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de Direito, que o SAMU - 192 Pedras de Fogo
prestou atendimento pré-hospitalar a Talita Kely da Silva Nascimento, 7 anos,
vitima de Queda de Moto, no dia 23/03/2014, no Sitio Camassari, onde foram
realizados todos os procedimentos de Urgéncia pela a equipe, © mesmo foi
conduzido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
sob o protocolo 212100.

Pedras de Fogo,16 de Maio de 2015.

|

| - JROSE F‘RE\I"I'JENE.EF\ SlA.

| COMPREV SEGL

l_ 19 OEL 208

'k coLO
: ROTUHF
MAT.3223-9/COREN.246446 g JORO PESSC i

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:38
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313543300000023799813
%3 Numero do documento: 19091917313543300000023799813

Num. 24585737 - Pag. 14




it F———
CENTRO (PXLLUB —— L

Pogments eftuads em /042015 “enn
i Saldo frandade s

‘I.arwmam]s 11528
# Totaddaota Fatore 113538

ﬁaii’”ﬁ\mm
:
%

B o i.u.l“l.l.i..l.iu.m...ﬁmlh..u....l-,l.! VFSA
%' - sumpoEUE o A s |mmﬁ“\umnlniunm

parcalzneio R peaeetannents
wmgae 38K wnemn 24X
l 102,74 } 11044

630000
156235 -
52000
""‘“""’“"m o VHOULOC TIMBAGA
aﬁu:.:pml ;Tj BB  RECARGATIM 50
A ratitiered. o bw-o optae- s, - i
3006

' : \ Gente Segur1§ ra S_."ai.\

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:38 Num. 24585737 - Pég. 15
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313543300000023799813
3 NUmero do documento: 19091917313543300000023799813



PBINTE oG n

| GenleS@gwadora S/,

Crag

SE2 K- 000 -
Teiafons da Conere (BA)Sa 37 3049 /Cmc‘.«im-éﬁﬂ__
hwmm '

'."ERIFIC‘AD\')_i
T

U A5 235

¥R Barkasy 7is Loja ﬁl

Razite pp CEF 3505 i

Num. 24585737 - P4g. 16



.
| yotmp s
o A kA4 BN 5
SRR PHTF Ll R ._ﬂunq TR T o L L
° Pl 4 i FANL R T U-E)
-

¢ IS ey vt S 0, Bt PR LA - T ,, b eem dn bl ® A
Ry |- B30 ARG RHEpre-a br o .
BEIE frreaabm U

5 |.-. i o wiar] LrdETEEY
» e
ST e e M
F 18438, n“suaﬁr Ja!ﬁiﬂ

: Cif M gt
A U e 1M
mue-.nrmm-mre
WNTA i :
i -

[EN N R RO

CUTROS ST, IS PRE' | M
ATHRL AR EET.
mmmmim-ﬁm
xrm#ﬁfﬁf{fﬁ R

R

i
."ulus-..-éiiaﬂé

ELTH
. Aol
o amlo

LA b fcte ¥
s

A

‘. pqqlpn--hlilﬂ'\ .

T Mm 51

ol

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:38

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313543300000023799813
3 NUmero do documento: 19091917313543300000023799813

Num. 24585737 - Pag. 17



RN TN CTRE K Ee

CONTA DE CONSUMD [E AGUA/ESCOTO E SEAVICOS JuL/ 2818

MARIA LUCINEIDE Ui 1, SANTANA
AVAFONSO CAM FOS, 40 - CENTRO JOAD PESSOA PR
SB03- 380

Inserigan am

de Economiag
T e
OO L U8 175, & 170, DO, [ J /] I 1]
Hidrématra Data de instalagio

tuagio
_unmmJ__mmu EXTLACH LIGA DO LIGA DD

ANTERTOR | ATUAL | CoMsURG (H3) | WUM DE DIas | PROXIMA |ETTURA

J-"‘T&":
1 [0}

13848 2p20 EF 29 02/08/2018
HIST. COMS./ANOR. LEIT.| QUALTD. ACUA-ANEXD 20 PONT. BS/2017 Ms,
mrzols 35 13 PARAMETROS EXIG. AMALIS, CONFORMES
HAL/2B18 23 13 TURBIDEZ 264 275 275
ABR/ZOLE 11 @ CLoRD 268 277 277
MAR/Z018 7 a COL.TERMOT @ @ @
FEW/2a18 o ] COR 73 L1 28
JaN/2814 19 7 COL.TOTAIS 268 277 277
MEDTACHY 47 ORDOS REFERENTES A: MAT/2018
DATA BA IMERESSAD: D3/07/20728 HORA DA TMPRESSED: OF:51:5
DESCRICAD CONSUMO  TOTALCRS) ﬂr
AGUa

RESTDENCIAL 1 UNIDADE(S)

ATE 1B M3 - 37,91 POR LNIDADE 18 M3 37,01
11 W3 A 20 M3 - RS 4,89 POR M3 18 43 48,99

; 21 MZ A 30 M3 .« RS 8,45 POR IO 19 M3 5;,;5&\

i ACIMA O 36 W3 - RS 8,76 POR M3 2 M3 17,52

ESGATO !

RESTDENCIAL 1 UMIDADECS) i
ATE 18 M3 - 30,33 POR UNIDADE 10 13 e
11 M3 A 26 03 - R$ 3,91 POR M3 1 M3 / ng,m‘ﬂ“;
2103 4 38 M3 - RS 5,81 POR |3 18 w3 /58,18
ACINA DE 38 M3 - RS 8,76 POR M3 Zwa S aps:

VALOR APAGKIMADG DE TRIBUTOS: RS 29,083 PIS £ CONFINS, LET 132,
VENCIMENTO: lﬁmﬂﬂlﬁ Total a Pagar:

—— ]
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m&rmdn_:a seguredor, Mha.quatodasumgimms saoobrigadas_s &8

Amamfommminfomagﬁase_docmmmquisﬁadus_nm
fmmuﬂr@onﬁuhnpadeopmmﬁmwom&gumBWAT.
mnmdo,porWdaMa-GMhr.mtammépdee

RGN E4.78 3 74 , expudido por , @m

LI CPEICNPIIW _24g 235 Uiy 32 .
na quaiidade de procuradar(a)intermedlino(a) do beneficiério () Motice

Eonasisca ds I do sinisico 6o DPVAT da nOtUSZE ity

davitma 7L .o T k’ﬂy Sebie D brenls , & conforms
dmmummmwiz.dMaamm

Profissio: A0 Renda Menssl: R§___ Adcliry)

Documanios comprobatéios: Arivan
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(‘ o DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

bt s s by s [FGAT

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

|_1|;FOR.MM;QES IMPORTANTES: ]
|

O preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:;

http:fiwwiw2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGD=29636
A Circular SUSER' i 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheire no mercado segurador, deteérmina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informaces acerca da profissda e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobataria,

A recusa em fornecer as Informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao da
Seguro DPVAT, contuda, per determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

'Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER drgdo responsived pelo controle o fiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
‘ IZaCA0 £ ressagurn

! Conselho de Controle de Atividades Financoiras - COAF, drgiio integrants daestratura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atlvidades ificitas previstas na Lel n*90.613/%8.

| |
\ J

Pelo exposte, eu LG © ; B‘:I ﬂﬂ;gé‘b inscrite {a) ne CPE/CNP) OFD2139Y 7 4 €2 )

na qualidade de Procuradot (a) / Intermediario (a) do Benehciario f h am HE&Q 5' WM inscrito
fa) no CPF sob o Ne4Y . 15% Ypdy 3‘0 do sinistro de DPVAT coberturi"} : Y da Vitima
f inscrito (2) no CPF sob o Ne 1 155 / conforme

determinacao da Circular Susep 44512
|1 Declaro Profissao: Renda: e apresento os decumentos comprobatarios:

=<fecusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego infarmado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

[Endeizco

Ans QQWCW% ::?l?"o IR
.BBIIIGC@%B - _L:é}-p@_me : a‘i‘f’& .m

[ Ermail | Telefore comercialDDD) Telefone celular (DDD)

MMM»W (332041695 7| (5°) W50 -6170
T .

At sl 19 o iyt dema%
Local e Dal

% Declaranie

DLORL.OGL VO01/2017
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) Goﬁaﬂounesmﬂommmlm S R oA
SECRETARIA DO ESTADG DA_SAI:IDE ;%(
HDEHPAL_QEEMERGEHB[AETRAUMASEHAEQEWMER_TO LUCENA i-/
LAU” MEDIC.
mmmm;ées Pessmls
NOME DO PACIENTE HA e
DATA DE NASCIMENTO AT
NOME DA MAE [T
f i B4 a0 g5y
PRONTUARION.® 80 3 Gente s
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1748.337 ey Silnagy 10 O/
DATA DO ATENDIMENTO  [23/03114. - “‘mw
HORA DO-ATENDIMENTO ~ 11326~~~ L o o B
[r40TIVO DO ATENDIMENTO  [ACIDENTE Tk
[DAGNGSTICO (S)
e 10

Tl

Ulh'aséonograﬁa de abdomen total =
nxaepenmcﬁraitaapfp- T

Fratura da pemda dirmta

Tratamento cinirgico de fratura e:q:asm d& pema dlrentn

ALTA HOSPITALAR: FHEEAEY
DATA DA EMISSEO: 261015

iSiar paras WL, [4G%, EMPRESAS, ESCOLAS,
TRATAMENTO

ATENGAO: Este documento deciina-se & comprovagho os atendimento spiam
MINISTERIO DO TRABALHO » CONTINUIDASE T8
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Laudo Médico / Resumo de Alta

Nome: Reaqistro;
A
Idade: Cor: Clinica: Enf: Leito:
Data de : Data da
admissao: ’Lﬁ ‘/5;'5 /M‘f‘( alta:

Disgnostico icel: 3L e, Brperndo b fopuser Vvt

Diagndstico final: F?q.,.,é“,n é—cﬁﬁ,él o ,4..,.. £
QOutros diagndsticos:

Ex - e Hea 2 =K

= Principais exames:

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patoldgica:

Infecgdo: sim ( )ndo ( ) Coleta de material: sim ( )ndo( )
Resultado bactericlogia:

Condigbes de alta: Melhorado () Remavido ( ) Apedido{ ) Curado ( ) Obito ()

0: hmé & evolur;é tarapaunca mmlu:apaes

Orientagdes Pés Alta — s T
relativo em casa por, dias. COMPREV SEGURDS E BREVIDENCIA S/A
retorno as atividades sem esforgo fisico em, —— dias.

rcatn-mn s atividades com esforco fisico leve, —— dias e com maior em, f d] 3 OEL 2018
uldados com a ferida operatdrio: lava-la com 4gua e sabéio duas vezes por dia se sentip dg
g'mm ¢OLO

vermelhidéo ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospi
JOAO RESSO
Medicagdes para casa: _é?ééa&m*—%@j =

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Retorno: .P' 3

Ao posto de salde em MYp retirada de g 1
Ao ambulatério em mp:Es Dara FeEpp

Jodo Pessoa: £} de (0 3 de gﬂgg

Este documento destina-se a aprovago de atendimentg

nialar para mm. INSS, EMPRE
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, c:oN'rluum {DE'DE TRATA';:ENTD sfiJ“““*--h.
,.f

(g __.-——-——-""'_'—r

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:38
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GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA ¢
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE i

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 2 :
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO 01/05/06
NOME DA MAE LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 80.190
BOLETIM DE ENTRADA N.° |748.337
DATA DO ATENDIMENTO 23/03/14
HORA DO ATENDIMENTO  [13:26
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de perna direita
CiD 10 S582.9
AVALIACAO INICIAL:

Paciente, de menor idade, deu entrada neste Servigo, vitima de queda de motocicleta, com trauma em
pema direita, referindo dor & com limitagdo funcional. Nega desmaio e nega vomito. Torax e abdomen sem
alteragbes. Glasgow 15. Presenca de fratura exposta de perna direita. Internada para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Ultrassonegrafia de abdomen total

RX de pemna direita AP/P _ _ — ;
RESULTADQOS DOS EXAMES: [ Qnéﬁﬂ EEEEQ
Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal.  COMPREV SEGUROEE PREADENGIA S/
Fratura de perna direita. o
TRATAMENTO: P9 UL 2018

| 3 :
Tratamento cirdrgico de fratura exposta de perna direita. i AGﬁ ﬁg }{ é}-) gé)sl_q(}

L s S L. F
ALTA HOSPITALAR: 27/03/14 aX
DATA DA EMISSAOQ: 26/02/15 e A

—

R

Am;lﬂ: Este decumento destina-se 3 comprovagio de atendimento War para:--DMi:LJN-B“é. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDABE DE TRATAMENTO
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] | ThAlexELLY %IL“\TA NASCIMENTO
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Ministério da Fazenda
Receita Federal 3
cmm DE INSCRICAO CPF

i
|

|

;[ 14435858570

|

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO

|
I Nascimento
01/05/2006

CODIGO DE CONTROLE

Emitido peia Secretaria da Recelta Federal do Brasi)
4s 11:26113 dodia 21/03/2017 {hora e data de Brashla)
; digito verificador: 00

| VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFIGAGAD

e 21/03/2017 11;
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PROCURACAQ EXTRAJUDICIAL \mmuu{l;_ij@lul\ulil\ )

Outorgade: Eduardo Henrique Gomes Ferreira Lima, brasileiro, casado, RG de nimero
6425924, CPF n* 048.735.444-32, residente na Rua Geraldo Ferreira Lima, n* 127,
Centro, Timbatba-PE, CEP: 55870-G00,

Pelo presente insttumento particular de mandato a parte que assina, demominada
vutorgantz, nomeia € constikil como procurador o outorgado acima qualificado, a quem
outorge os poderes para o foro geral, podendo o refenide procurador atuar em qualquer
emnpress relacionada a Seguro DPVAT, a fim de The representar ¢ praticar todos os atos
necessarios para o bom e fiel cumprimenio deste instrumento, especificaments para:
Iniciar & acompanhar processo de concessio de beneficios junto ac DPVAT,

L

Poderes Especiais: o outorgade esta autorizado no desempenho do mandato a exerce 0s
seguintes poderes especiais.

PARTA-JEMO i f:u!hel"l i
D’U'll

| ¢ﬁNTrch i

| 04 450 2676
| Gente Sequradora §/A.,
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SERIFICARS

Pedras De Fogo,&-ﬁj-_— &k ::{ fo

UL Wnrpann ool fifas

CARTORIO . T Tt
M wmsllsqmminznmsﬂ? it
ey 'h'&l- .
E L

._Ajrm-
E }’Fq HECYT]

L.—.x"fr

* Gein Dagihal

{tapaultn g .lmtw'nﬁdncb it el celiuitnl e e’

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:38 Num. 24585737 - Pég. 35
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313543300000023799813
3 NUmero do documento: 19091917313543300000023799813




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider des

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458260/18

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 23/03/2015
. . Drg: . . THALITA KELLY SILVA
CPF: 144.159.464-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 072.139.414-02 CPF: 105.999.304-03
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:39 Num. 24585742 - Pég. 1




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider des

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458260/18
Nuamero do Sinistro: 3180597348

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 23/03/2015
. . Drg: . . THALITA KELLY SILVA
CPF: 144.159.464-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 072.139.414-02 CPF: 708.601.964-02
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO MARCELA DO CARMO DE LIMA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:39 Num. 24585742 - Pég. 2




O

Sequradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016
Carta n®: 9530181

A/C: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160488314 ASL-1011637/16
Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

S|

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
ﬁl SAC DPVAT 0800 022 12 04.

<)

g Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
g qualquer um desses numeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
5 ou tragos.

o

Outras informacgGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagao
dos documentos ou das informagdes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a GENTE SEGURADORA S/A de origem onde
o sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:39 Num. 24585742 - Pég. 3
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Seguradora Lider « DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2016

Carta n°: 9535884

A/C: ALEXANDRE FRANCISCO DO NASCIMENTO

Sinistro: 3160488314 ASL-1011637/16
Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
Data Acidente: 23/03/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

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

Recebemos em 04/08/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 23/03/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentag&o e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Autorizagdo de pagamento infor. incorretas
- Comprovante de residéncia ilegivel

- Boletim de ocorréncia infor. incorretas

- Declaragao de Inexisténcia de IML infor.
incorretas

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na GENTE SEGURADORA S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagao de sinistro.

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

NAO PERCA TEMPO!

PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 24585742 - Pag. 4
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o s AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIiDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

M e 60 Lars VAT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitp://'www.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 9800 0221204 cu 0BOO 0221206
[exclusivo para pesseas com deficiéncia auditiva e de fala)

rlNFDRHAt;UES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagdo. Dados incompletos ou incorretos impedemn o bance de creditar

0 pagamento.

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

-

E obrigatério Representante Legal para:

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

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

L

[Numzmdnﬁnbtru auASL ] EPFanHma 1 [Nemz completo da vitima ]
)
e B
DADOS DO RECEBEDOR DA INDEMIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome compizto AR i CPF titular da conta . | Profissdo
LT o lilin F\.dri{éuj SWlo. Moo o T | 149 139 H64- 10
de — N Comglle 7
i Erpfam ‘E"},;’_,:}'}-rx._._, it 3 D & "Fgfﬁ/ "f{p‘.r.T_fng-Pxnw{,&f_
Baljo 1| cidade : E cee
—-ﬂ’-‘ﬁ‘ P}'h—f—_mdb"- ﬁv‘ Adeers Aokoes mﬁ ¥
Email o S— } ; F o Telefone (DOD)
Ve e bp o e Bo) Grmnid o sp B o Saly. U, (I3N347-69<F

Deh:lara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
ka:dpia do comprovante de residéncia do endereco informadao.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

PE] RECUSO IMFORMAR (] SEM RENDA (] ATE RS 1.000,00 [ RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00
(] RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [ R$ 5.007,00 ATE RS 7.000,00 [T RS.7.001,00 ATE RS 10.000,00 [T ACIMA DE RS 10,000,00
[ CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo, Assinale uma apin) [} CONTA CORRENTE (todos os bancos)
[IBRADESCO (237) []BANCODOBRASIL {001)  [ImAD (341 i wio
[CICAIXA ECONOMICA FEDERAL {104) | ] ]
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
WA o RO, [0 NAGL (a1} NRO, o
[ B (- 1] [ L 11 I3
L. {informar digito se existir} {Informar digite se sxiiti) [Erndarmar digis se existin) (Imbormar digite se existir) i

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seqguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta,
Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. —_—

e UMPREV

COMPREV SEGLIROS E PRFVINENC,
19 DEZ. 2018

PROTOCOLC

“17 e r';[.ﬁ-pt?\—t"'b- de SO

Local e Data L'":)

b 7 = "
P Lithe Hidtnr Sl }}f/;&.'.-’ﬂ

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O0L VOO1,/2017
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Bagiadure
|

CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

o e i

[E-whﬂl}wnlﬂtm ] mams juEsPEsAS D ASSISTEMCIA MEDICA E SUPLEMENTARES} (gmmmmm ] moar=

| Home rompiatn da vitima:

Bairra] ~Towmee: tader CEF
™ s [ §: = b 3
F-mail. . F el (000 :
L= el g St L =" e o e -
E Daclsre, pars todos os fins de diredo, residir no endereco acima informads, canforme camprovants snewn (ANEXAR cCOPiA)
= MENSAL:
= (E?t{ummn ] A rs1.000,00 [ #s3.001.00 ATE R$S 000,00 [] R$7.001,00 ATE R510.000,00
< [ senenon [} rs200100 ATE #$4,000,00 [] nss.0an00 avt A47.000,00 [] acina pE R$10.000,00
= - CANIL ol | IR T | v " SETRATE  MAT
g - L i
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SECRETARIA DE ESTADO UA SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL oo

_GERENCIA EXECUTIVA ETROPOLITANA DE S0OLICIA GMVIL
& SEGCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE PEPRAS. DE ECGO

‘ - BOLETIM DE OCORRENCIA PoLiCAL v 393 /2015 |

[

Acs 8 de junho de 21715, nesta cidade de Fedras de Fogo, Estado da Parafba e na Delegacia de
Policia Civil sob o supervisio do Bel. Francisco Basilie Rodrigues; Delegado de Policia Civil,
comigo escriviio, fn fine assinado, ai por volita das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileire, unido estavel, pedreiro,. fikhola).de . Eugénio

rancisca do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portader de RG' 5.710.871-
S8P/PE, CPF: 037.881.804-52, Fone: 83 98413-9628, residente no Sitio Camacari, sin,
Zona rurai — Pedras de Fogo/PB. £ faz o seguinte REGISTRO.

Que no dia 23.03.2015, por volta. das 1100 horas, pegou. a motocicleta modelo CG 125 |
 FAN, place: 8C2JC30718R659103, emprestada, a qual perience a um amigo, e juntamente !
com suz filha THALITA KELLY SiLvA NASCIMENTO, de 9 aros dé idade, com destino & |
tasa de sua mae, no camirho, ac passar pelas imsdiagtes do sitio Camacari, zona rural
~desta Cidade, descendo uma: ladeira o phReu dianteiro derrapou, e por isso perdeu o
controle da motocicleta vindo a cair o noticiante {¢onduter) e sua filka {carona): Da gusda,
sua filha ficou bastarte ferida e imediatamente chameu o SAMUY para socorré-la, tendo esta
i sido alendida no Hospital Municipal de Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada
i para o Hospital de Traumas Senader Humberto Lucena na cidade de Jodo PesscalPB,

confoime documentacdo anexa. Nada mais havendo g corisignar, soficitou pravidénciag ben: |
Como respectiva Certidéo. : o ;

’. ._.‘.-' o
NCTICIANTE: A7 A

R eyg 53 SiiiiNT 1

Oe gy
GQNTEUQQ Nig P

Policial: . .
OWias-Alves

tfa dgiCartorio Pollsial . .
Srival] enui:::i; Gl b¢ Abn il
; My 1553405 ' : oo
. : . . . . . e - LT -Gente SE.':‘J]!"J"{.'I o
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5 i) GUVERN SECBET}\RIA DE ESTADD DA SEGURANCA E DA DEFESA 50CIAL
et ! GERENCIA EXECUTIVA METROPOLITANA DE POLICIA CIVIL
- DELEGACIA DE PEDRAS DE FOGO

Policia Civil sub a supervisio do Bel. Francisco Basilio Rodrigues, Delegado\gz\ls_};i\!ﬁi&i@}ﬂ,
cuntigo eserivdo, in fine assinado, ai por volta das 16:05 horas COMPARECEU: ALEXANDRE
FRANCISCO DO NASCIMENTO, brasileire, unifio estével, pedreiro, filho(s} de Eugénio Francisco
do Nascimento e de Alice Alves do Nascimento, portador do RG: 5.710.871-55P/PE, CPF:
037.8381894-52, Fone: 83 99413-9926, residente no Sitio Camagari, 5N, zona rurat, Pedras de
Foga/PR, E faz o sepuinte REGISTRO,

Que no diz 23.03.2014, por volta das 11:00 horas, pegou a motocicleta modelo €G 125 FAN, placa
9C2IC30708R659193, emprestada, a qual pertence a um amigo, e juntamente com sua filha
TUALITA KELLY SILVA NASCIMENTO, de 9 anos de idade, com destine 2 casa de sua mae, no
caminho, ao passar pelas imediagdes do sitio Camagari, zona rural desta cidade, descende uma

fadeira o pneu dianteirn derrapou, e por isso perdeu o controle da motocicleta vindo a cair o
‘Roticiante (condutor) e sua filha {carona); Da gqueda, sua filka ficou bastante ferida o
Imediatamente chamou o SAMU para socorré-la, tendo esta sido atendida no Hospital Mu nicipal de
Pedras de Fogo, logo em seguida, foi encaminhada para o Hospital de Traumas Senador Humberto
iLucena na cidade de Jodo Pessoa/PB, conforme documentacao anexa. Mada mais havendo a
:mnsz;gn_ar, salicitan pmw'dencfas h_c_?m oMo a respec_a_tfva cartidiio.

MOTICIANTE:

Polictal:

DEFARTAMENTO DE SINISTROS
DPYAT

[conteuno mao veriFicand]

79 SET 0%

Gente Soguradora 5/ A
Av. Rui Bovbas,), 715 - Loja B
Guingiks - Reahe £ DE
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| Secretaria da
e Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
6° Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Pedras de Fogo

Ocorréncia n°, 549/2018

Acs VINTE E NOVE dias de JUNHO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de PEDRAS DE FOGO/PB, na
Delegacia de Policia Civil,-sob a respnnsabilidade do(a Exmn(a] PAULO DE OLIVEIRA MARTINS,
i O B po 0] | ¥ ﬂgh 3“"1'“ EDI'I'IDBI'ECEI.I a

Rua Dr. Manoel A]ve's: 191, Centro, Pedras de Fogo/PB. CEP: 58.328-000
Fone: (81) 3635-1304

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:39
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‘ DECLARACKC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

. Eu, A AL g HR Y YT it 1.3 portador da carteira de
identidade A%__S 3 A0 @ 7y A e Inscrite no CPF;‘MF soh ) n! 53}_3@4 Lol .ag
residente dummliada na Ciz‘f'_ug Mg
Cicade , Estado , declaro, sob as penas da lel, que

, #gtou irnposslhillndo de apresentar o laudo de Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT_[I.m ne 6. 194;?-}__], ura vez gue;

[ NEo hi astabelecimento do IML no municipio da minha residdneia; ou

{ } O estabelecimento do IML localizado na Municigio em gue raside ndo realiza pericias para fins de
grova do Segura DPVAT; ou

{ ) O astabelecimento do IML lecalizade no Municigio em que reside reallza pericias com prazo
superior 2 S0 {noventa} dias do respectivo pedido;

Com o objetiva da permitir o exame do. meu pedido de indenizacio do Segura DPVAT, para a coberiura de
invalidez permanente causada dirstamonte por veicule automotor de via terrestre, solicito que esta dedaragio
permita o prosseguimento a andlize da minha documentzglio sem a apresentacio do laudo do Institute Médico
Legal-1M, concordando, desde j4, ern me submeter & pericla rmédica as custas d Seguradora Lider DPVAT pars a
mr::, avaliacio da existencis & aferigle do grau da leic, ou lasSes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n¢
8.1 4,

Deciaro ainda estar ciente de que a autorizaglic pera a reafizacdo dessa pericia nfo significa prévie
concordincla com a futura svaliaglio médica ou seniincia 8o direito de impugnd-la, casc discorde do sey

contedda,
r_",lhu-‘_‘_‘_‘_'_"‘—‘—-—-._..
Lr‘ﬁ'lﬁrﬂrﬂcw ¥ 7 q"‘-—--—T.-_—_.
||I cn -
Assinatura. do declarante / B¢ T
conforme documentc de identificaglio Iu ABo 2815
E‘n rE S'E'g"' .
At R G R,
Grigas . RI rr_m EE
%a:mlé_‘fﬁa M nilds
locs| e data
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' “L’I'ﬁ"ER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adbmirieradena da Sagace BFUAT

Para mals esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0B00 0221206
{exclusivo para pessoas com deficléncia auditiva e de fala)

-

INFORMAGCDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatério para s seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tuter. Apenas o Representante
deverd assinar a declaragio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal");

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
mae ou tutor). O formuldrio deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (*Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”),

Casos com vitima interditada com curader - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal™),

W F,
Nome Completo da Vitima g T CPF davitma Data do Acidente
Shal,do. ol 2.0, Mt 298 15954 70)( 1
rREPﬂI:'HTAHTE LEGAL DA VITIMA ]
Nome completo dnﬂzmig na;Legal : CPF do Representante [egal
| | aecoy A‘Eﬁm S Deluw. Meceds o&7 33 14 -$o
Email ; —~ - = Telefone |DQ_E:I:| e
-‘T'}a‘-uf\_ki-«)‘av{?u?hqﬁ Y peted e nprlo-o. n-u,_r Yo (2 VA IY7-675H

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimenta de
indenizacko do Sequro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abalxo:
[ Nao hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimenta do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

,@5{3 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias
“do respectivo pedide.

Com o objetiva de permitir o exame do meu pedido de indenizagso do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo autormotor de via terrestre; solicito que esta declaracio permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentagdo do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordande, desde J4, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §19 do art. 30 da Lei n®
6.194/74.

Declara ainda estar clente de que a autorizagdo para a realizagio dessa pericia nio significa prévia concordancla com a futura avallagio
médica ou rendncia aa direite de contestd-la, caso discorde do seu conteado,

| ) |
_uMPREV
JMPREV SECUROS E DREVIDENCIASIA.
14 el 2018
5 hE'Q il“‘_de_d&}.&t&LdeM’?{ e L)L.O
i aSIEEST

.'. -"'._ ’ ¢ * i 2
ZKJﬁLurw %ﬁf’f')ﬂ Lol L.g;.ﬁ’ix;_ J?fﬁf.r f,/

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campa 1 - Assinatura do Representante Legal

DALLODY VOO1/2017
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ik 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE: unsﬁucm SAMU

Pedras de Fogo + Estado da Parsiba

Dectaramos para os, devidos fins de-Diréite, que.6 SAMU — 192 Pedras de Foge
prestou atendimento. pré-hospitalar a Talita Kely da Sliva-Nasclmentd, 7 anos,
vitima de Queda de Mato, ne-dia 23/03/2014, no Sitie Camassar, onde forfam
realizados todes os procedimentos: de. Urgéncia pela a equipe, o mesma foi
conduzido a:ara'-0-Hﬂsp,ital-de'-.Eme_'rgéngi#'-:g';Tr_a-uma Senador Humberto Lucena,
sob o protacolo 212100 | o

Pedsas e Fogo, 16 de-Maio de 2015.
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$9 2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU

it ﬂ?mw‘m 8

Pedras de Fogo - Estado da Paraiba

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de Direito, que o SAMU - 192 Pedras de Fogo
prestou atendimento pré-hospitalar a Talita Kely da Silva Nascimento, 7 anos,
vitima de Queda de Moto, no dia 23/03/2014, no Sitio Camassari, onde foram
realizados todos os procedimentos de Urgéncia pela a equipe, © mesmo foi
conduzido para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena,
sob o protocolo 212100.

Pedras de Fogo,16 de Maio de 2015.
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CONTA DE CONSUMD [E AGUA/ESCOTO E SEAVICOS JuL/ 2818

MARIA LUCINEIDE Ui 1, SANTANA
AVAFONSO CAM FOS, 40 - CENTRO JOAD PESSOA PR
SB03- 380

Inserigan am

de Economiag
T e
OO L U8 175, & 170, DO, [ J /] I 1]
Hidrématra Data de instalagio

tuagio
_unmmJ__mmu EXTLACH LIGA DO LIGA DD

ANTERTOR | ATUAL | CoMsURG (H3) | WUM DE DIas | PROXIMA |ETTURA

J-"‘T&":
1 [0}

1288 2p20 EF 9 VZ/08/2018
HIST. COMS./ANOR. LEIT.| QUALTD. ACUA-ANEXD 20 PONT. BS/2017 Ms,
Jum/zels 35 13 PARAMETROS EXIG. AMALIS, CONFORMES
HAL/2B18 23 13 TURBIDEZ 268 275 275
ABR/Z918 11 @ CLORD 268 277 277
MAR/Z018 7 @ COL.TERMOT @ 2 @
FEV/2@818 o ] COR 73 88 28
JaN/2814 19 7 COL.TOTAIS 268 277 277
MEDTACHY 47 ORDOS REFERENTES A: MAT/2018
DATA BA IMERESSAD: D3/07/20728 HORA DA TMPRESSED: OF:51:5
DESCRICAD CONSLIMG TOTALCRE) ﬂr
AGUa

RESTDENCIAL 1 UNIDADE(S)

ATE 1B M3 - 37,91 POR LNIDADE 18 M3 37,01
11 W3 A 20 M3 - RS 4,89 POR M3 19 M3 48,99

; 21 MZ A 30 M3 .« RS 8,45 POR IO 19 M3 5;,;5&\

i ACIMA O 36 W3 - RS 8,76 POR M3 2 M3 17,52

ESGATO !

RESTDENCIAL 1 UMIDADECS) i
ATE 18 M3 - 30,33 POR UNIDADE 18 13 /4
11 M3 A 26 03 - R$ 3,91 POR M3 1 M3 / ng,m‘ﬂ“;
2103 4 38 M3 - RS 5,81 POR |3 18 w3 /58,18
ACINA DE 38 M3 - RS 8,76 POR M3 Zwa S aps:

VALOR APAGKIMADG DE TRIBUTOS: RS 29,083 PIS £ CONFINS, LET 132,
VENCIMENTO: lﬁmﬂﬂlﬁ Total a Pagar:

—— ]
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Clreular su-m ne Mﬂ-— Pﬂ?@ﬁﬁﬂ & Levagem L & 3

AMWn“ﬁmzmm_q@mémdeGMMM
m&rmdn_:a seguredor, Mha.quatodasumgimms saoobrigadas_s &8

Amamfommminfomagﬁase_docmmmquisﬁadus_nm
fmmuﬂr@onﬁuhnpadeopmmﬁmwom&gumBWAT.
mnmdo,porWdaMa-GMhr.mtammépdee

RGN E4.78 3 74 , expudido por , @m

LI CPEICNPIIW _24g 235 Uiy 32 .
na quaiidade de procuradar(a)intermedlino(a) do beneficiério () Motice

Eroonsitio di PvieTV do sinisio do DPVAT da nOtUSZE ity

davitma 7L .o T k’ﬂy Sebie D brenls , & conforms
dmmummmwiz.dMaamm

Profizsio: FallTdbin'g) Renda Menssl: R§___ Adcliry)

Documanios comprobatéios: Arivan
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(‘ o DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
o LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

bt s s by s [FGAT

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

|_1|;FOR.MM;QES IMPORTANTES: ]
|

O preenchimento deste Formulirio é parte integrante do processo de liguidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endereco eletronico:;

http:fiwwiw2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=1&C0ODIGD=29636
A Circular SUSER' i 445/12, que trata da prevencao i lavagem de dinheire no mercado segurador, deteérmina que todas as
Sequradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve

conter, além dos documentos de jdentificacio pessoal, informaces acerca da profissda e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobataria,

A recusa em fornecer as Informagoes de profissao e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagao da
Seguro DPVAT, contuda, per determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF,

'Superintendéncia de Seguros Privados = SUSER drgdo responsived pelo controle o fiscalizagho dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
‘ IZaCA0 £ ressagurn

! Conselho de Controle de Atividades Financoiras - COAF, drgiio integrants daestratura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atlvidades ificitas previstas na Lel n*90.613/%8.

| |
\ J

Pelo exposte, eu LG © ; B‘:I ﬂﬂ;gé‘b inscrite {a) ne CPE/CNP) OFD2139Y 7 4 €2 )

na qualidade de Procuradot (a) / Intermediario (a) do Benehciario f h am HE&Q 5' WM inscrito
fa) no CPF sob o Ne4Y . 15% Ypdy 3‘0 do sinistro de DPVAT coberturi"} : Y da Vitima
f inscrito (2) no CPF sob o Ne 1 155 / conforme

determinacao da Circular Susep 44512
|1 Declaro Profissao: Renda: e apresento os decumentos comprobatarios:

=<fecusoinformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncla junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego infarmado,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

[Endeizco

Ans QQWCW% ::?l?"o IR
.BBIIIGC@%B - _L:é}-p@_me : a‘i‘f’& .m

[ Ermail | Telefore comercialDDD) Telefone celular (DDD)

MMM»W (332041695 7| (5°) W50 -6170
T .

At sl 19 o iyt dema%
Local e Dal

% Declaranie

DLORL.OGL VO01/2017
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mﬂﬁimmmummum

) Goﬁaﬂounesmﬂommmlm S R oA
SECRETARIA DO ESTADG DA_SAI:IDE ;%(
HDEHPAL_QEEMERGEHB[AETRAUMASEHAEQEWMER_TO LUCENA i-/
LAU” MEDIC.
mmmm;ées Pessmls
NOME DO PACIENTE HA e
DATA DE NASCIMENTO AT
NOME DA MAE [T
f i B4 a0 g5y
PRONTUARION.® 80 3 Gente s
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1748.337 ey Silnagy 10 O/
DATA DO ATENDIMENTO  [23/03114. - “‘mw
HORA DO-ATENDIMENTO ~ 11326~~~ L o o B
[r40TIVO DO ATENDIMENTO  [ACIDENTE Tk
[DAGNGSTICO (S)
e 10

Tl

Ulh'aséonograﬁa de abdomen total =
nxaepenmcﬁraitaapfp- T

Fratura da pemda dirmta

Tratamento cinirgico de fratura e:q:asm d& pema dlrentn

ALTA HOSPITALAR: FHEEAEY
DATA DA EMISSEO: 261015

iSiar paras WL, [4G%, EMPRESAS, ESCOLAS,
TRATAMENTO

ATENGAO: Este documento deciina-se & comprovagho os atendimento spiam
MINISTERIO DO TRABALHO » CONTINUIDASE T8
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Laudo Médico / Resumo de Alta

Nome: Reaqistro;
A
Idade: Cor: Clinica: Enf: Leito:
Data de : Data da
admissao: ’Lﬁ ‘/5;'5 /M‘f‘( alta:

Disgnostico icel: 3L e, Brperndo b fopuser Vvt

Diagndstico final: F?q.,.,é“,n é—cﬁﬁ,él o ,4..,.. £
QOutros diagndsticos:

Ex - e Hea 2 =K

= Principais exames:

Terapéutica medicamentosa:

Anatomia patoldgica:

Infecgdo: sim ( )ndo ( ) Coleta de material: sim ( )ndo( )
Resultado bactericlogia:

Condigbes de alta: Melhorado () Remavido ( ) Apedido{ ) Curado ( ) Obito ()

0: hmé & evolur;é tarapaunca mmlu:apaes

Orientagdes Pés Alta — s T
relativo em casa por, dias. COMPREV SEGURDS E BREVIDENCIA S/A
retorno as atividades sem esforgo fisico em, —— dias.

rcatn-mn s atividades com esforco fisico leve, —— dias e com maior em, f d] 3 OEL 2018
uldados com a ferida operatdrio: lava-la com 4gua e sabéio duas vezes por dia se sentip dg
g'mm ¢OLO

vermelhidéo ou inchago no local ou se ocorrer febre, procurar imediatamente o Hospi
JOAO RESSO
Medicagdes para casa: _é?ééa&m*—%@j =

Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.

Retorno: .P' 3

Ao posto de salde em MYp retirada de g 1
Ao ambulatério em mp:Es Dara FeEpp

Jodo Pessoa: £} de (0 3 de gﬂgg

Este documento destina-se a aprovago de atendimentg

nialar para mm. INSS, EMPRE
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, c:oN'rluum {DE'DE TRATA';:ENTD sfiJ“““*--h.
,.f

(g __.-——-——-""'_'—r

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:39
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GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA ¢
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE i

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA 2 :
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO
DATA DE NASCIMENTO 01/05/06
NOME DA MAE LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 80.190
BOLETIM DE ENTRADA N.° |748.337
DATA DO ATENDIMENTO 23/03/14
HORA DO ATENDIMENTO  [13:26
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) Fratura exposta de perna direita
CiD 10 S582.9
AVALIACAO INICIAL:

Paciente, de menor idade, deu entrada neste Servigo, vitima de queda de motocicleta, com trauma em
pema direita, referindo dor & com limitagdo funcional. Nega desmaio e nega vomito. Torax e abdomen sem
alteragbes. Glasgow 15. Presenca de fratura exposta de perna direita. Internada para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

Ultrassonegrafia de abdomen total

RX de pemna direita AP/P _ _ — ;
RESULTADQOS DOS EXAMES: [ Qnéﬁﬂ EEEEQ
Auséncia de liquido livre na cavidade peritoneal.  COMPREV SEGUROEE PREADENGIA S/
Fratura de perna direita. o
TRATAMENTO: P9 UL 2018

| 3 :
Tratamento cirdrgico de fratura exposta de perna direita. i AGﬁ ﬁg }{ é}-) gé)sl_q(}

L s S L. F
ALTA HOSPITALAR: 27/03/14 aX
DATA DA EMISSAOQ: 26/02/15 e A

—

R

Am;lﬂ: Este decumento destina-se 3 comprovagio de atendimento War para:--DMi:LJN-B“é. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDABE DE TRATAMENTO
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C'DL‘T_‘F_CADE FEDF A DE FOGO —TARAIBA
 Yiaaciments; Cae 1Mo, Bbito Férdigho
wifigial — Mare . 2ol Mela Rodrigues

= REGISTRC DE NASC‘IMENTO

(L Certifico, que a5 fis.- 132 - Elvro- A-34, sob . 25.703 do Registro de
Tl I"Eascmumto nemada:tafm fateomsmtnde

] | ThAlexELLY %IL“\TA NASCIMENTO

Nascido(a): aosp‘m‘mm de pgio ds dois mﬂ < 5als (01!@5!200@, 1o }hsl::itm
Dusmml desta.cidade, as IU:UG horas, do seo. feminine,

Filhu(a)de* Alexandre F&masm g | & Lur.‘aa Hclm c!a Sﬂva
Maciel.
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G VALIDA EM
10.892.779

<<
PEDRAS DE

g L

<< THALITA KELLY SH.V.P« NASCIMENTC >>

1 mllnd;An
<< LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL »>
-eB

<< ALEXANDRE FRANCISCO DO N
e
# PEDRAS DE

DOC. CROGEM

. 144.159.464-70
gop ool LM

GERAL
A o
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R
\ COMPREY SEGUROSEY

19 DL 208 c
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Ministério da Fazenda
Receita Federal 3
cmm DE INSCRICAO CPF

i

|

|

! 14435858570

|

THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO

|
I Nascimento
01/05/2006

CODIGO DE CONTROLE

Emitido peia Secretaria da Recelta Federal do Brasi)
4s 11:26113 dodia 21/03/2017 {hora e data de Brashla)
; digito verificador: 00

| VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFIGAGAD

e 21/03/2017 11;
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PROCURACAQ EXTRAJUDICIAL \mmuu{l;_ij@lul\ulil\ )

Outorgade: Eduardo Henrique Gomes Ferreira Lima, brasileiro, casado, RG de nimero
6425924, CPF n* 048.735.444-32, residente na Rua Geraldo Ferreira Lima, n* 127,
Centro, Timbatba-PE, CEP: 55870-G00,

Pelo presente insttumento particular de mandato a parte que assina, demominada
vutorgantz, nomeia € constikil como procurador o outorgado acima qualificado, a quem
outorge os poderes para o foro geral, podendo o refenide procurador atuar em qualquer
emnpress relacionada a Seguro DPVAT, a fim de The representar ¢ praticar todos os atos
necessarios para o bom e fiel cumprimenio deste instrumento, especificaments para:
Iniciar & acompanhar processo de concessio de beneficios junto ac DPVAT,

L

Poderes Especiais: o outorgade esta autorizado no desempenho do mandato a exerce 0s
seguintes poderes especiais.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider des

Consdrcios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458260/18

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 23/03/2015
. . Drg: . . THALITA KELLY SILVA
CPF: 144.159.464-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagdo de ato declaratério
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia
Documentos de identificacao

THIAGO DE ATAIDE BRANDAO : 072.139.414-02

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e 0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 19/12/2018 Data do cadastramento: 19/12/2018
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 072.139.414-02 CPF: 105.999.304-03
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:39 Num. 24585742 - Pég. 38




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS {- Sequradora Lider des

Consérclos do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458260/18
Nuamero do Sinistro: 3180597348

Vitima: THALITA KELLY SILVA NASCIMENTO Data do acidente: 23/03/2015
. . Drg: . . THALITA KELLY SILVA
CPF: 144.159.464-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS ENTREGUES

LUCIA HELENA DA SILVA MACIEL : 081.538.714-80
Autorizagdo de pagamento

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/01/2019 Data do cadastramento: 31/01/2019
Nome: THIAGO DE ATAIDE BRANDAO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF: 072.139.414-02 CPF: 708.601.964-02
THIAGO DE ATAIDE BRANDAO MARCELA DO CARMO DE LIMA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:39 Num. 24585742 - Pég. 39
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REQUERIMENTD

llmao 5r. 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:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
o oo
o o
o ey
0 008

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

Tipo de documento: Hibrido
Data de criagao: 24/01/2018
Data da 1* entrada:

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comarciasl do Estado do .,; N
i
Empresa: SEGURADODRA LIDER COF CONIC 1 i 7.
Er 331.0038479-§ Protocos —3018/017153-4 Dats de protocole: 26/ l"l... r—lLJth
FOLA2018 508 O MOMERD DOO031430%E o damair Eenksg do termo de '~_‘___ ¥ o

informe o n° de protocols. Fag. 2/1% }

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}
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DPVAT -]
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

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

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues 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, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga 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
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas

e P4
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Sequradors
Lidet do o do DPVAT
R e LiDE
Rua Senador Dantas 74, 5¢ andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Admirrans i fogues RAT

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| (Cristiane Ferreira da Silva 14.12.2017 | 12.12.2018 |234/03 e Resolugho CNSP " 321f15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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Seguraders

iy O Lider

Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), 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
Administragio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
Pagina 3de 3
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente 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 Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do cargo” para o qual foi eleito; e {iv) nfo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e_-?recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 5%, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de 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 decisfo da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritdrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminado de duragio.

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a

L
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\
s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /é
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de eanvocacio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovagio de sua cleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minimo, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo 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 Administraglo, caberd a este
a eleigiio 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 hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

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

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

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

¢€) eleger, destituir ¢ fixar a remuneragdo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

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

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
Phgins 4 de 10
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

n) nomear ¢ destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resullados de seus trabalhos;

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

1) aprovar dotages orgamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

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

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

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

Pardgrafo Unico - Incumbe a0 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos o3 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo 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 prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

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

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.;nninndas pelo Conselho de Adminisiragio e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administraclio o orgamento anual e o plurianual
o planejamento estralégico da Companhis;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

i) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhbia em julzo ou fora dele,

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

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

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

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

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

¢) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituig3o de procuradores, observar-se-fio as seguintes
regras;

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

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizagBo da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita a0 disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragics judiciais, que terfio o prazo correspondente A duraglio da respectiva
a¢do judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Fardgrafo Primeire — O Conselho Fiscal & compasta por, no mimmao, 3 {trés) ¢, no /?/
méxime, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, cleitos pela

Syt Assembleia Geral.
VY 4T Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
'):f"'”",'ﬁ::*: mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
o = deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES 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 scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias lerdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importincias resultantes da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

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

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo 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 proprio.

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric. ]

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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X!
z de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na
S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
— transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

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

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd i
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarea do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, 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® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 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 n? 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969;, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, 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 Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo 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 alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, 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 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo

i
1
W -
Freacupoda com o melo ambiente. o Seguredora Lider DIPVAT utiliza paped recicioda e ojudo @ preservar o fituro. |
5

Num. 24585745 - Pag. 19




O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées 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 qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:31:40
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917313934100000023799821
3 Numero do documento: 19091917313934100000023799821
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