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2639575- C3/ 2019-04813/ INVALIDEZ

JOAQO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIiVEL DA COMARCA DE RIO BRANCO/AC

Processo: 07091829820198010001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 21/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/06/2019.

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

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DA 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 apenas em
03/06/2019 apds MAIS DE 2 (DOIS) MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 21/03/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo 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!

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.

N3do 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 indeniza¢do sem a existéncia de comprovacdo 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, |, do NCPC/15.

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

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

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

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

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do 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 Publicagio: 24/03/2014)
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FCRMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000&11000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/07/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*EEXTEFTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAOQ CAMPOS COELHO

BANCO: 033
AGENCIA: 01556
CONTA: 0000010125266

Nr. da Autenticacgdoc D517BADEE3198F0B

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

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

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

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

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

Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencao de
guitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.
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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cddigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 21/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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

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%.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacido da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DIEGO PAULI,
inscrito sob 0 n2 4550/AC, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
RIO BRANCO, 6 de setembro de 2019.

JOAO BARBOSA
OAB/AC 3988

DIEGO PAULI
4550 - OAB/AC
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

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

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

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

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

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

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125.00

RS 6.750,00

R$ 3.375,00

RS 1.350,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de um dos
membros infericres

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa) ou da vis@o de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

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

Perda integral (retirada cirCirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




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 n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o0 n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na OAB/AC sob o n2? 4550, bem como, LEILANE CLEA CAMPOS DO NASCIMENTO ERICSON
inscrita sob n2 4139/AC, CINTIA VIANA CALAZANS SALIM inscrita sob n2 3554/AC, GIOVAL LUIZ DE FARIAS JUNIOR, inscrito
sob o n? OAB/AC 4608 e MAYRA KELLY NAVARRO VILLASANTE inscrita sob n2 3996/AC, os poderes que lhes foram
conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢ao de Cobranca de Seguro DPVAT, que Ihe move DAMIAO CAMPOS COELHO, em
curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de RIO BRANCO, nos autos do Processo n2 07091829820198010001.

Rio de Janeiro, 6 de setembro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/AC 3988

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



CARTA DE PREPOSTO

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,empresa seguradora com sede a Rua Senador
Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, pelo presente instrumento e na melhor forma de
direito, nomeia e constitui como PREPOSTOS(as) Rafael Silva Nunes, inscrita CPF sob n.2 980.785.722-49, Dauana de
Freitas, inscrita no CPF sob n2 555.216.222-65, Thiago Maia Viana, inscrito no CPF sob n? 015.840.422-41, Gioval Luiz de
Farias Junior, inscrito no CPF sob n? 947.976.092-49, Tainan da Silva Mendes, inscrita no CPF sob n2017.895.762-37 e
Evandro Damaceno Stolaric, inscrito no CPF sob n? 713.190.342-68, podendo os mesmos responderem nesta qualidade a
todos os termos do Processo n. 07091829820198010001, que tramita 52 VARA CIVEL da comarca de RIO BRANCO/AC.

Rio de Janeiro, 6 de setembro de 2019.

1
I

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro Dpvat S.A.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAO CAMPOS COELHO

BANCO: 033
AGENCIA: 01556
CONTA: 000001012526-6

Nr. da Autenticacdo D517BADEE3198F0B



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190382293

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: DAMIAO CAMPOS COELHO

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Bujari

21/03/2019 Seguradora:

Fratura de femur direito

MID: cicatriz cirurgica de 12 cm proximal e de 5 cm distal na face

lateral da coxa, aumento de volume do joelho, hipotrofia do quadriceps ,
limitacdo para a flexao do joelho a 100 graus e na extensao do joelho a 10
graus, e redugdo da forga muscular do membro.

Tratamento: cirurgico para redugdo cruenta e fixagdo com haste intramedular, e
fisioterapia.
Alta: Junho de 2019

Com sequela

27/06/2019

Observagoes: Conforme descricdo do exame fisico a vitima apresenta limitagdo funcional moderada em joelho direito
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




00040513

INVALIDEZ

.
x
s}
M
©
b=
[
o
.
©
N
o
e
o
Q
0
N
o
2
o
(o]
©
o

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

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190382293 Vitima: DAMIAO CAMPOS COELHO

Data do Acidente: 21/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOAO LUIZ MONTEIRO GUIMARAES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DAMIAO CAMPOS COELHO

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: DAMIAO CAMPOS COELHO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000001556

Conta: 000001012526-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Reg. Definitivo...:
Numero do CNS. ....:
e 11— T WP S
Documento. ... - e
Data de Nascimento:
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Data da Internacaoc:
Hora da Internacsao:
Medico Solicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico. . .cvq .t
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidada:

Tipo de Saida:
CID' Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:

FICHA DE INTEENACAO
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
G6206
701302649450630
DEMIAO CAMPOS COELHO
Tige
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MEDICAMENTO

MATERIAL

_ MATERIAL

VACAINA PESADA 0.5% AGULFIA DESC N* NTFTA</ FIQ VIGRYL =
VACAINA S/VASD ALCOOL 70% S0 _FIO ALGODAG

VACAINA Cf VASO ALGODAD ORTOPEDICO FIO PROLENE M
AGENASE AGULHA P/ RAQUE | FORMOL L.
\GENASE POMADA AGULHA PERIDURAL FURADEIRA

VINID ASPIRADOR GAZES () "
LONA ATADURA CESSADA | GELFODAM .
EPAN ATADURA DE CREFON 7T =T | GORRO U 3 _
EMTE ABOCATH N° INTRACATH N°

LMINA BISTURI ELETRICO IKIT DREND OE TORAXN®
EFRINA BOLSA COLETORA OE URINA LA CIRLIRGICA 7,0

ANIL BOLSA FI COLOSTOMIA LUVA CIRURGICATS T J
JSEMIDA BORRACHA P/ ASPIRACAD LUVA CIRURGICA B0 =
DCORTIZONA COLETOR UNIVERSAL R LUWVA CIRURGICA 8,5 :
IN CATETER NASAL TIPO GCULOS LUVA P/ PROCEDIMENTO () H
LAR CERA JSSEA LAMINA DE BISTURI 24 7
CAINA CHUMATO MAL HA TUBULAR

CAINA GEL C TRAQUECSTOMIA N° MASCARA (J3

TOL C ENDOTRAGUEGAL N° MUL TIVIA

ONIDAZOL COMPRESSEA CIRURGICA (r14s PAMC P/ PACOTE (DBITO) =
" INA DRENC OE PENROSE N° POVIDINE DEGERMANIEY > 4
LON ELETRODOS POWVIDINE TINTURA

'OFOL EQUIPO P/ SORO FOVIDINE Tﬁmca el
L ESCOVA P/ DEGERMACAD PROPE )]

TIGMINE ESPARADRAFO SCALP N*

CIAZINA DE P, ESPARADRAPO MICROPOREN SWAB

) FISIOLOGICO 0,6% 1

FAIXA DE SMARCH

SERINGA DE 1 ML

) GLICOSADO 5%

FIXADOR EXTERNG

SERINGA DE 3 ML

| RINGER LACTATO

FRALDA

NTAL

FILTRO BACTERIOLOGICO

SERINGA DE 5ML

SERINGA DE 10ML /!

AL FITA CARDIACA SERINGA DE 20 ML -
IL FIO DE KIRECHNER SONDA NASOGASTRICA
VEN 8% FIO MONONYLON SONDA P/ ASPIRAGAD

FIO SUTUPACK

SONDA RETAL

FIQ CATGUT C

SONDA URETRAL

FIQ CATGUT 8§

| SONDA DE FOLEY
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Governo do Estado do Acre
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Queixa Principal:

Histéria da Doenga Atual:

L0 o P e o % a ol
AR
% <y '

Historia da Doenca Anterior:____I\,
TG
{ YN
| T
Exame Fisico: 4 T T !
EIUTERLN
T e o
N /J/ A
Diagnéstico Provisorio:_{) P N P an
A —
Diagnostico Definitivo.__| 1M/ "\ e S

'

Motivo da Cobranca: N arnnuen
. .*.rr”":“ 1‘[" . i L'.:'i'i.i'-'-;m
11-ALTA CURA I ( 'Eyv_'::r;thu‘é%u.a‘r I
12-ALTA MELHORADA gl AeU

13-ALTA INALTERADA

14-ALTA PEDIDO

15-ALTA INTERNADO P/ DIAGNOSTICO

16-ALTA ADMINISTRATIVA

17-ALTA POR INDISCIFLINA

18-ALTA POR EVASAD

19.ALTA PICOMPL. EM REGIME AMBULATORIAL
21-PERMANENCIA POR CARACT. PROP. DA DOENGA
22.PERMANENCIA POR INT ERCORRENCIA
23-PERMANENGCIA POR MOTIVO SOCIAL
24-POR DOENGA CRONICA

26.PERMANENCIA POR IMPOS. DE CONIWV. S0C FAMILIAR
21-TRANSFERENCIA P/ FISIOLOGIA
32-TRANSFERENCIA P/ PSIQUIATRIA

1L TRANFERENCIA P/ CLINICA MEDICA
34.TRANSFERENCIA P/ CLINICA CIRURGICA
FE-TRANSFERENGIA P/ CLINICA OBSTETRICA
35. TRANSFERENCIA PI BERGARIO
37.TRANSFERENGIA P/ CLINICA PEDIATRICA
5. TRANSEERENCIA P/ ISOLAMENTD
20.TRANSFFRENCIA PF QUTROS

|
|

51.0BITD SINECROPSIAATE 24 HS DAINTERN
50.(J8(TO SINECROPSIAATE 48 HS DAINTERN.
54.OBITO SINECROPSIAAPOS 48 HS DA INTERN,
=4-0B(TO DA PARTURIENTE SINECROPSIA CIPERMAM. DO
RECEM-NASCIDD

1-ALTA P| REOPERAGAD EM ROLIOTR. CMENCS DE 24 KS
DA PRIMEIRA CIRURGIA
£2.ALTA B/ REOPERACAC EMPOLIOTR. DE 24 A 4B HS
APGS A PRIMEIRA CIRLIRGIA
§3-ALTA P REOPERACAQ EM POLIOTR. DE 48 AT2HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
64-ALTA P! REOPERACAD EM POLIOTR ACIM DE 72 HS
APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
55-ALTA P/ REOPERACAC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
COM MENDS DE 24 HS
66-ALTA P REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
24 HS A 48 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
&7-ALTA P! REOPERACAC EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
| 48 HS A 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
c8.ALTA P! REOPERAGAD EM CIRURGIA DE EMERGENCIA
ACIMA DE 72 HS APOS A PRIMEIRA CIRURGIA
B3.ALTA DA PARTURIENTE PIOPERAGAD CIPERMAN. DO
. RECEM-NASCIDO
~t viws ma AROTOBIENTE AIPERMANENCIA C/IRECEM
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190382293

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Vitima: DAMIAO CAMPOS COELHO

Seguradora

LIDER

Invalidez Permanente
MBM SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Bujari

21/03/2019 Seguradora:

Fratura de femur direito

MID: cicatriz cirurgica de 12 cm proximal e de 5 cm distal na face

lateral da coxa, aumento de volume do joelho, hipotrofia do quadriceps ,
limitacdo para a flexao do joelho a 100 graus e na extensao do joelho a 10
graus, e redugdo da forga muscular do membro.

Tratamento: cirurgico para redugdo cruenta e fixagdo com haste intramedular, e
fisioterapia.
Alta: Junho de 2019

Com sequela

27/06/2019

Observagoes: Conforme descricdo do exame fisico a vitima apresenta limitagdo funcional moderada em joelho direito
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
POLICIA CIVIL

0 _“? DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0202582019

DADOS DO REGISTRO
DataHiva Iniio oo Registm 03062019 1148 Bata'tora Fim (30620741212

Orijeirn Poabchs Judicmna Dol 00208

Delegadan de Policss  Fabesridl eonaro-os Silva Sobrers

DADOS DA OCORRENCIA

Alela Delegacia Geatal de Policia Civil o Bugarl
Datn'Hotly o Faler 2103/201510.26

Logal do Fatg
Murucipior Bujan (4€) Bas=ro:. Centro
Logrmiounn: Roe Josd Pesing Gurgel
Tipo doLogal Vg Panhcs
[Natureza Melo(s) Empregadols)
110 Dano (AN 1683 Cagut do CPR) Wi Heuve
1223 Lesao corporal culposa na diresdo de veiculo automotor (An, 303 Caout - Nag Howve
i3 Lo dgs comas de Is6asile - CT8)
ENVOLVIDO(S)
Neme Civit: SHAOLIN PATRESE DA CONCEIGAG MOREIRA (COMUNIGANTE )
MNacihishclade Brasileia Naluralidete: AG - Fig Branco Sexa Masculing Mase 08/10/1984

Profissis F-'r;-fq':-i':lr.:r

Escolaridade: Ensing Supsrior Complaiu
Eatacio Sivil Salteiraia)

Meine da Mae Rasnuncda Nonata da Conceicio Mome o Fa Manano da Siva-Moegirs: - - i —
< e
Recumentols) OB REY A
REG - Carleea ov ldentidade- 3350

CHF - Cadastro de Pestoas Fiscas 825 167 .072.15 1 2 M

Enduiogo
Rumgipic: Bit Branco - AT ; : oy
Ligrasdours: R Valdomim Lages M= 1760 L —— e
daro. Congulsia CEP, 80918850

Teledane: (G8) 98R0E-4087 | Cakilar)

[Nome Civii: DAMIAO CAMPOS COELHO (VITIMA |

2 L i i — ]
Mamonabdade Brasjesy Naturahdage: AC - B Bramco Sexr WRsculing Masp TSR T
Mo dae e Maoa Antdima Vsl Comgany Noeng g Ppc Manal Fernandes Coglho
Becuimenigis)
CIPF - Cooaslode Pesdoas Fiscas 308 526 20287
Enderego
Murmcigio:. Bijan - AC
cogratiuroe Vasonro Lopes i

Hairme Gongaisia

1 LChislagnd e dee Palloig T Pabiizos Leegrd ao Siive Sobmeirn

Paogma 1ded
Impmessn por Aatedne Lk de Sauza Lima R
Ik g Canta i irvgarosman BAOE/ 20T 7213

i Prigatale m*  MNag u:ip“:'q“u PPe - Procedimentos Polcais Eelrénicos

. .



0, GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

854 POLICIA CIVIL

T

1"l.‘-..._-'!"’ DELEGACIA DE POLICIA DA 4° REGIONAL - RIO BRANCO - AC

e

ROLETIM DE OCORRENCIA N 020258/2019

Tatofone (B8] 909952500 (Cabular)

|ﬁnrrll Clvil: ADILHA VIEIRA DE SOUZA (SUPDSTO AUTOR/INFRATOR |

Naconalidade! Brasilera
Profissan: Professor
Estads Chvil Saltairoia)
Nome da M3e: Zulmira Viera de Souza
Documeantols)

REG - Cadena da identidade 58487

CPF « Cadasim de Pessoas Fisicas 112 877 48287

Enderago
fumciple. Bugan - AC
Logradours: Ra Adaniman Barbosa
Barra: Cenlra
Telefone. (68) 29900-3506 (Celutar)

Meturalioace RN . Doutor Sgvenong Saxe Faemining Masg 2807050

Nome do Pai; Remunds Chagas de Souza

M 5a

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Crupo Velculo

CPFICNPJ do Proprietarie 112877 48247
Rgnavam 07170503583

Numere do Chassi 9BHBGS1CAKPOTO0TE
Cor BRANCA

Municipio Veiculo Bujan

Medele HYLUNDAVHBZ0 1 0M LUNIGUE
Quantidade ¥ Uridada

Ultima Atsalizagio Denatran 08/11/2018

Subgrupo  Aulomavel UlliEds Camionata Camnbion

Placa QLX0840

Numaro do Motor FILAJUOIAIS2
Ano!/Modale Fabricacdo 20192018

UF Vetcule Acre

MarcaModelo HYUMNDAIHB2D 1 0M UNIGUE
Veicule Adulterada? Mao

Sitwacaa Envolyelo

Situsgdo do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARLA

[Hm Envalvido Envolvimentos
Adilba Vieina de Souza Proprietarin
Grupo Velculo Subgrupa  Motocicleta/Motorota

GPFICNPJ do Prapriglario 308 626 202-67
Renavam 01070553447

Numers do Chassl 9CERGI120G0000402
Cor VERMELHA

Munlclpio Velculo Rio Branca

Modalo YAMAHAYBRI50 FACTOR ED
‘Quantidade * Lncade

Uitima Atualizagdo Denatran 05112/2015

Alerta Velculo com resincdo Roube | Furlo

Placa QL5458

Numero do Motor GRGZE-JITIE
AnolModelo Fabricacdo 20162015

UF Velculo Adre

MarcaModelo YAMAHAYBRIBD FACTOR ED
Veiculo Adulterada® Moo

Situacae Ervolodo

Siluacde do Veiculo REST BEN TRIBUTARID -
ALIENACAD FIDUCIARIA

[Nome Enwvelvida

Envohamenios

Caimida Campos Comsli

Pogsisddor

———
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RELATO/HISTORICO

Conferme BO Offline N 34/2018 Delegacta Bujari, o comunicante veio a esia Dalegacia informar gua & vitima irafagava no
erderecn ciEado B sua MOTO YAMAHA YBR150, FACTOR ED. quardd Tos atingido pos um vekulo HB2T decor branca
plica QLXDEAE, que Irategava na contramao, diskglde por dona Adifia, Que 0 Bcdirite rasallou mg Quedis gi molo

nfamEnle coma vitma . gEe eyl o 0550 da perna diresia quebirado-devide ao impacto. Che 3 wilima: o7 engamethada ao
Franto Socorre pole ambuldncia local da Sdade go Bujan, loosl onde o mesmo s anconlrd alg O presehle mamento
niorade agdasdando prurgia Cue foi feda poriee no locad oo acidenie pela Peritia Tecnica; Que precisadar entrads na
sequro DEVAT com gdle BO Bolenta sl que o aulors nio ardou com fenhuma despesa refarente 59 dant por gla
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2 RUA, AVENIDA, CRUZAMENTO, RODOVIA, KM, TRECHD DE RODOVIA 03 MUNICIPID MUF
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s
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[ 05 PROKIMO GRUZAMEMT 0, PONTE, PASSAGEM DE NIVEL, ETG...

Im FHCHLA B ﬁm In,; DATA
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211[0|3| h'?i

(710 NATUREZA DO ACIDENTE ) (11 TIPO DE PAVIMENTO ) (" 12 m@ﬁﬂﬁw (13 CONDICOES DO TEMPO [ 14 n" DEU'E’:C!JI.DE )
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24 B Do BM 0w || 25 LISAVA, EIHTO
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30 MUNICIFIC

Al

o
a
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9 38 SENTIDD QUE TRAFEGAVA -
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- %’hmﬂw VBR /50| feeTiio i V45493 Borree )| A<
ﬂ:! 58 NOME DO PROPRIETARIO 58 ENDEREGO ]
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15 /DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS E EMERGENCIAS DE RIO ERANCO
Mo. DO RE: 26263583 DATN: 21!ﬁ3f2ﬁ19- HORA: 11:10 USCARIO: OTERVAL
CNS: SETOR: 04-EMERC. CIRURGICA E TRAUMA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : DAMIAQ CAMPOS COELHO DOL, .
JDADE ... .. t..-2 51 ANOS NASC: 27/0a/1587 SEXO, .: MASCULING
ENDERECO,,....,: RUA VALDOMIRO LOPES NUMERO: 1760
COMPLEMENTO. , , : BAIRRO: CONQUISTA
MUNICIPIO.....* RIO BRANCO OF: AC CEP...: 69900-000
NOME PAI/MAE..: MANOEL FERMANDES COELHO [MARIA ANTONIA VIDAL CAMPOS
-RESPONSAVEL...: ESPOSA- RAIMUNDA NONATA TEL, ,.: 99961-7283
PROCEDENCTIA . . . = MUNICIPIO BUJART 5
ATENDIMENTC. . .: ACIDENTE D= MOTO ]
CASO-POLICIAL.: SIM PLANO DE SAUDE....,: NAO TRAUMA: SIM
ACIC. TRABALHO: NAO VETO DE AMBULANCIA: SIM
T b ety o o e s T R SR o o i T e R &
PA Wﬁf xé}:}, mmHg] PULSO[ 1 TEME. [ ] PESO[ ] FClg<y 1 sPo2 [Aeedy, |

--—qn--—q_-—-P---*_---_ﬁ-;;_—1-___--h_'-ﬁ___-___aﬁ_---

__—-._——--_q--LT_-____-__"-__*-u__ﬁ_;__r--_—--uqn_-i_--ﬁ__q-_hv--—u---Lu----r-

e X . -

/::'é’::l"‘"- #"'f:l Nd’ﬂ‘é -d:'!-"-‘-l_.}:_'n. Jn‘q{:{yf’zpﬁﬂ‘y{: ’_;” i T "fi:;“'-'”-ﬁ- e, _m M‘
B il il eiis sl s e P g eecenatics
fﬁ?ﬂw' Pt g - Cetest ot . mg. GE Ak A : 2 . : ;

JBS. ENFERMAGEM: CLASSIF. RISCO: [ VERDE ] [ AMARELO ][ VERMBLRH®GY 1 AZOL ]

L L SRR

|
ISCALA DA DOR: [SEM DOR] [LEVE], [MODERADA] [INTENSA] 14 Jubneg ! |
................... e S S iane  Cer SRR (R |
DIAGNOSTICO: BLon A o |
---------------------------------------------------------------- '-&----——v---—-—ﬂ-+
PRESCRICAQ | HORARIO DA MEDICACAC |
————————————————————————————————————— 4*---—---+----—--—-h'--‘---—---w--h--"-+
S GO Eglffff#:
s - =
_Qaf&uw Saz amp () 4 (>
Fi I =
SR s e ol = i
— f. iV e
“Yidie alr e SN« o J;!a “il‘q
----- e = —---—----—--.-n—--——-u——--———--—-----—--——--——---a-——.--——--n——-——---——---q.
DATA DA SAIDA: . / HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECISAQ MEDICA [ 1 A PEDIDO [ 1 Evasac [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48H3 | U7 FAMILIA [ T ML [ ] ANAT. PATOL.
ASSINATURA DO PACIENTE RESPONSAVEL ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICG —
{‘.j ch.- -.-.C-: o, r'.-_mu € S R o :Lfi,f_"i:__ . i
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Centra Rio de laneiro CEF 30031-205 Admirireadar da fugues DRYAT

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre;

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

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

Ata da Reunilo do Conselha de Adminksiraglo da Seguradora Lider do Consdreio do
Saguro DPYVAT 5.A realizada em 14 de derembro de 2017, s 10 horas
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Centra o de lanelrn CEP 20091-205 Bermiirmadais fu Feges DPVAT

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n? 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estade do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse das diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora aleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administragdo de sociedade mercantis em virtude de condenacdo criminal, tampouco estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suboro,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndc estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legals gue possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso Il, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n2. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracdo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Canselha de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funces especificas perante a SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungfies de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, & 1.2.1.7, da Carta Circular n? 1/2016/Susep-Cgrat, tendo emn vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRD RCA MANDATO FUNGAO ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
José lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
Hello Bitton Radrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem funcdo especifica

[

L]

o Diretor responsavel técnico |Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14.12.2017 | 13.12.2018 [234/03 e Aesolugdo CNSP n*  321/15)
{executiva ou operacional)

Diretor responsavel pelas relagfes com a
SUSEP (executiva ou aperacional)

Diretor responsavel administrativo-financeino
{executiva ou operacional)

Milton Bellizia 1502.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsawvel pelo acompanhamenta,

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

Diretor responsdval pels cumprimenta do
disposta na Lef n® 9.513, de 3 de margo de
1938 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/132)
{fiscalizagio ou controle) .
5 | Andrea Loulse Ruano Ribeiro | 15.02,2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos contrales internos
(fiscalizacdo ou controle}

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

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdria da
Segura DPVAT 5.4, realizada em 14 de derembo de 2017, 35 10 horas
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Seguradora
radom Lider do Corsérelo do DPVAT s
Tel 21 38574500 wew v s b
Ruis Sonadar Danias T4, 58 andyr

Canre Rio de Janeirs CEP 20031.205 St s s S DRRT

' : A DA ATA: Nada mais a ser tratado, fol
encerrada a reun-ia € lavrada a presente ata em ft}rma de sumdrio dos fatos ocorridos & que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

B. 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 Salsana (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernarde Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo (ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

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

Administragdo da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso j IsabellaMaria Az da Cunha
Presidenta Secrataria

Ata da Reunile do Conselho de Administragdo da Seguradorna Uider do Consdreio do
Seguro DPVAT 3.4, realizada em 14 de dezembra de 2017, &5 10 haras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
MIRE n®, 33.3.002B479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o n®
186.088.765-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n? 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, elelto como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5 A, [*Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei e
5.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lei n¥ 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) nda
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peits ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos; (il) possui
reputacBo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimacOes em processos administrativos e judicials
relativos a atus de sua gestao na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 62, 92, 142 g 152 andares,
Centro, L‘Idaﬂe do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
I".‘h. ¥
i Rig de laneiro, 14 de dezembro de 2017
1
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33 3.0028475-6
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAO DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliade na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 224104000, eleita como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A. {"Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administracdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n? 6.404/76, declara, sob as penas da lel, que: (i) nSo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; {ii) possui
.reputacdo ilibada; (iil) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
“exercicio do r:i'gd‘para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬁﬂanﬁfﬁm_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 145, § 22 da Lei n? 5.404/1976,
: declara quejTeceberd as citagbes e intimagdes em processos administrativos e judiciais
% Lrelativos 2 atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,

Eeht’ra Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Al
asyt Wk

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

%/C.C———f”

HELIO ON RODRIGUES

Junta Comarsial do Estads do Ric da Janaire
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURG DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

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

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

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

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

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

Pardgrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere a seu titular dircito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposicdes legais aplicdveis, a Companhia podera efetuar
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da acfio do Ultimo balanco auditado, cabendo
80 Conselho de Administragdo fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

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

Amnexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordingria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de marco de 2016
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. ﬁR‘I"I_GD 8°— A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés)
primeiros meses ap6s o encerramento do exercicio social e, extracrdinariamente, sempre

que os interesses sociais assim o exigirem.

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

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
diretor ou nilo, escolhido dentre os presentes por aclamacao para dirigir os trabalhos,
© qual podera nomear até 2 (dois) secrctérios, gue poderio ser acionistas ou ndo, para
assessord-lo a dirigir 0s trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reunides e reduzir a termo o gue foi deliberado, produzindo a competente ata,

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

Paridgrafo Quarto — Ressalvadas as excegdes previsias em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocaglio, com a presenca de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocaclo instalar-se-d com qualquer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleis Geral sero formalizadas através de
ata que deverd comier a transcrigio das deliberagdes tomadas. Da ata tirar-se-Ho
certiddes ou cdpias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extraordinérin da Seguradora Lider dos Consdreios do
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Parigrafo Quarto — Os membros do Consellio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de presiar cauglio comio garantia de sua gestio.

Parégrafo Quinto ~ Caberd & Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberaglio do Conselho de Administragdo,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, ne minime, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, e igual
numero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pajs ou n#o, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitidz a reeleiclo.

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

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

Pardigrafo Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administra¢8o poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragdio, caberd a este
a eleigdio do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos. O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos temporarios.

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

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

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

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

Anexo 1 & Ata das Assembleias Gerais Ordingria e Extraordindria da Seguradors Lider dos Constrcios do
Segoro DPVAT S.A., reslizadas em |7 de margo de 2016
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convocada. /y
Pardgrafo Terceiro - Caberd a0 Presidente do Conselho de Administrag@io presidir

reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretdrio da reunida,
que podera nfio ser membro do Conselho de Administracio.

ARTIGO 14 = O Conselho de Administracdo reunir-se-, ordinariamente, 1 (uma) vez
por _m&s €, extraordinariamente, quando necessirio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (irés) de scus membros.

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

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

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

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

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

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

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

d) eleger e destituir 0s Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administraco da Companhia;

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

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

Anexo | & At das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Consércios do
Sepuro DPVAT S A, realizadas em |7 de margo de 2016
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2) nun?t':smr—sc, previamente, sobre o relalério ds Administragio, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliberar sobre a declaragio de dividendos & conta
de I?m:m apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral a proposta de
destinagio do lucro liquido do exercicia;

i}1m:turizar a celebragio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como conirato
financeiro, de aquisi¢do, de venda, de constituicBo de dnus reais e de locacio cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo préprio Conselho de
AdministracBo;

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

k) a aprovacdo :d: qualquer transagio para pdr término a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administracio;

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

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

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

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

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

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

1) aprovar dotagbes orcamentirias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados & serem atingidos e seus ajustes;

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

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segurc DPVAT 5. A realizades em 17 de margo de 2016
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lei ou este Estatuto néio confiram a outro orglio da Companhia. /?
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

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

e - ‘ - _ =
T ] b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
BGEET ¢) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio voto; e

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

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

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

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 {trés) membros ¢ se regerd,
em todos o3 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Diretor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designagBo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 961398, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prévenciio de fraudes, outro que serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também serd responsivel pelo
ecompanhamento, superviso & cumprimento das normas e procedimentos  de
contebilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagdo em vigor, com as demais
atribuigbes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

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

Parigrafo Segundo — Na hipitese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuigio
do Conselho de Administragho lomar as medidas necessirias em caso de ausincia

Anexo | & Am das Assemblcias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Canséreios do
Segure DPVAT 5.4, realizadas em |7 de margo de 2016 '
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tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga 4
em ¢aso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

i £ h‘::'"'. ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
: 7 o "' e controlar todos o3 assuntlos da Compeanhia, de acordo com as diretrizes politicas
e determinadas pelo Conselho de Administragao e pela Assembleia Geral, competindo-lhe

& @ : ainda:
5

&) administrar os bens e servicos da Com parthia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente 4s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Adminisiraglio ¢ pela Assembleia Geral;

€) zelar pelo fiel cumprimento do presenle estatuto social;

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

) elaborar e apresentar anualmente, ao Conselho de Administracio, relatério
eircunstanciado de suas atividades, balango e prestaglo de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamenio estratégico & orcamento plurianual da
Companhis;

{) preparar e submeter 2o Conselho de Administracdo o orgamento anual & o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contdbeis referentes is demonstragdes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Assemnbieia Geral;

h) aulorizar a celebragio de qualquer operaqdo ou negécio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisiclo, de venda, de constituicio de Gnus reais ¢ locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerajs Ordingria ¢ Extraordinaria da Seguradors Lider dos Conséreids do
Segura DPVAT 5.A, realizadas e 17 de margo de 2016
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c} manter o Conselho de Administraclio informado sobre as atividades da Companhia,
através de apresentagdo mensal de balancete econdmico-finsnceiro e patrimonial da
Companhia;

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador;

¢} dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituiclio de procuradores, observar-se-fo as seguintes
regras:

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

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

Parigrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Diretoria Executiva, exceto
para as procuragdcs judiciais, que terfo o prazo correspondente i duraclio da respectiva
a¢dio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades ser@o os definidos em lei.

Anexo | & Atn das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Séguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em 17 de mareo de 20106
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composte por, no minime, 3 (trés) ¢, no ﬁ
méximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes. cleilos pela
Assembleia Geral,

5 Y T Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, SEmpre gue necessirio,
- 7 mediante convocagio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas

(-~ &; deliberagbes.
NS 4
' CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

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

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, o3 acionistas terdo direilo a receber, a litulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecide o minimo abrigatério
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAO

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

Anexo | & Ata des Assemblelas Gerals Ordinaria e Exrraordindrie da Seguradora Lider dos Consércios do
Segure DPVAT 5 A, rcalizadas em 17 de margo de 2016
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
espécic a terceiros, sob qualquer modalidade. para negocios estranhos aos interesses
sociais da Companhia.

ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo 4 administraglo abster-se de regisirar as
transferéncias de aclies contrrias ans seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-se de compular os votos
proferidos com infraglo dos mencionados acordos de acionistas.

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

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

ARTIGO 32 - Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir todas as questdes oriundas deste Estatulo Social com exclusdo de qualguer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anexo | & Ala das Assemblefas Gerals Ordindria ¢ Extraordindria de Seguradora Lider dos Censéreios do
Seguro DPVAT S5.A., realizadns em 17 de marpo de 2016
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - Rl, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n? 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n® 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n? 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n2 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORS0N CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n? 012.941.857-99 e OAB/RI
83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RJ
161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e QAB/R)
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n? 135.435,
DAMIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.308.387-75 e OAB/RJ
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com enderego profissional a Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT 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.

= e |
a i

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/A: ARUANA SEGUROS S.A-
ASSURANT SEGURADORA S.A; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SIA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A AXA SEGUROS S/A: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGURQS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A: CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A: CENTAURC VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGCA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL: CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA SIA:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS S/A:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A; GAZIN SEGUROS
S.A. GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A:
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREY SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A; J. MALUCELLI SEGURADORA S/A: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A:
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A; MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A: OMINT SEGUROS
S/A; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A; PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A; SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A: SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGUROS
S/A, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A; SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS

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

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144,819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185.681; TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOADO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua Sao José, numero 90, oitevo andar, CEP: 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gque
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualguer levantamento, judicial ou em
Instituigbes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletronica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURQC DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos

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

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018.
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