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2642198- C3/ 2019-04972/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE ITABAIANA/SE

Processo: 201952101151

INCIDENTE DE PRESCRICAO:

Data Limite do Ajuizamento: 07/08/2019
Data do Ajuizamento: 16/08/2019

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

CONTESTACGAO
Consoante as razoes 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 04/07/2015,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 02/02/2016.

Portanto, em que pese o requerimento da indeniza¢do na via administrativa, houve a NEGATIVA da Seguradora
responsavel pela regulacao, haja vista, a auséncia de sequelas.
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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 contestacio em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatdrio DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesao 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

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO
A parte autora alega ter sofrido acidente de transito em 04/07/2015, ficando debilitada de forma permanente.

Em 30/05/2018, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o prazo prescricional
gue estava em curso, conforme previsdo da simula 229 do STJ.

,fg?’_-.;.,.{__-.i:__i Ao X LD . — : r—
Campo 1 - Assingtura do HI.“".“I"I liric Campo 7 - Assinatura da Regresentante Legal

M LIDER (AT R esentleia 0 TH1-3818 1590 031124 1A

FAPPF 001 W001/2047

Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indenizagdo a Seqguradora suspende o prazo de prescri¢Go até que
o segurado tenha ciéncia da decisGo”.

Em 04/07/2019, a Ré encaminhou carta de negativa / informando pagamento administrativo, e assim, apds esta
data, o prazo prescricional voltou a fluir, encerrando-se em 07/08/2019.

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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Rio de laneiro, 04 de Julho de 2019

N? do Pedido do
Segum DPVAT: 3190337473

Data do Acidente: 04 /07/2015

Vitima: JAQUELINE MARIA DE JESUS

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLO 5 EDUARDO DE ALMEIDA PORTO

Assunto: PEDIDOD DO SEGURD DPVAT NEGADD

Senhor{a), INQUELINE MARIA DE JESUS

Ocorre que a presente ac¢do foi ajuizada em 16/08/2019, ou seja, apds o término do prazo prescricional.

Dados do Processo:
Nimera Unleo
OOOETEY-11 2019 .8 250034

Tipo
Elstrbnico

Distribulgio
16082018

Classe Processo O ngem
Pro cedimenta Comumn -

Competénecla Segredo

# \fara Civel de |tebaiana N {Mao)
Impedimento/Suspelgio Valor da Causa
N {Mao) -

Vejamos a jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO. EXTINCAO DO PROCESSO COM RESOLUCAO DO MERITO. PRESCRICAO ANUA.
ART. 487, I, NCPC. SUMULAS 278, 229 E 101 DO STJ. RECURSO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. DECISAO UNANIME.- "O termo inicial do prazo prescricional, na a¢do
de indenizacgdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral". Simula 278, do STJ.- "O pedido do pagamento de indeniza¢do a seguradora
suspende o prazo de prescricdo até que o segurado tenha ciéncia da decisdo". Simula
229, do STJ.- Resta operada a prescricdo quando a soma dos lapsos temporais
referentes ao periodo anterior e posterior da suspensdo excede o prazo de um ano
previsto no art. 206, §19, I, do Cédigo Civil, e na Sumula 101, do STJ.- Precedente do
STJ.- Apelacdo Civel a que se nega provimento, a unanimidade.

(Apelacdo 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de Sousa Neiva
Coélho, 22 Camara Civel, julgado em 19/12/2018, DJe 11/01/2019)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT -
PRAZO PRESCRICIONAL DO ART. 206, §39, IX, DO CC - APLICACAO DAS SUMULAS 229 E
405, DO STJ - PRESCRIGAO DA PRETENSAO AUTORAL - APELO DESPROVIDO -
SENTENGCA PRESERVADA - UNANIMIDADE.

(Apelacdo 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos Patriota Malta, 62
Camara Civel, julgado em 18/12/2018, DJe 25/01/2019)

Desta forma, a presente a¢do devera ser julgada improcedente.

DA CIENCIA INEQUIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ
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Ndo assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescricdo em
razdo da aplicagdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situagao diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperac¢do da lesdo acometida em virtude do acidente.

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

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

permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacdao de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apés o fato, abrird
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judiciario com sua pretensdo prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do

verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremedidvel a ndo aplicacdo da simula 278 do STJ,
por ser razao da mais lidima justica!

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
02/02/2016 apds 7 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 nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 04/07/2015, ndo 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 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!

3TI, Al n? 1.375.362 — MT, Relator Ministro Raul Araijo, julgamento 30/11/2011 “RECURSO DE APELAGAO - DECISAO MONOCRATICA -
RECONHECIMENTO DE PRESCRICAO — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) - SUMULA N2 405 DO STJ - PRAZO DE 03 (TRES) ANOS ART. 206, § 39, IX, DO
CC/2002 - SUMULA N2 297 DO STJ - INAPLICABILIDADE NO CASO CONCRETO -PRESCRICAO OCORRIDA ANTES DO INICIO DE QUALQUER EXAME PERICIAL -
IMPOSSIBILIDADE DA PRESCRICAO FICAR DEPENDENTE DE ACAO POTESTATIVA DA VITIMA - VONTADE DE SE SUBMETER OU NAO AO EXAME —
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.”
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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.

N3o ha justificativa para delonga tao 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 indenizacdo 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.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, CPC, cabera a parte interessada pugnar pela realizagcdo 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 e ndo ha testemunhas, constando apenas declaragdes
unilaterais da parte Autora para sua prépria conveniéncia.

Portanto, para que nao 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 responsdaveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

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

Salienta-se que ao dar entrada do processo administrativo a beneficiaria afirma que ndao reconhece como sua a
assinatura que consta na autorizacdo de pagamento, na procuracdo e na declaragdo de auséncia do IML

afirmando que estes documentos ndo foram assinados por ela e ndo sabe quem assinou.

A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, para esclarecer quem deu entrada no processo
administrativo.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida, requer colhimento do depoimento pessoal da parte autora.

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

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

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

DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

DA INEXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE

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

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

Frisa-se que nem todas as lesGes ocasionadas por acidente automotor sdo passiveis de indenizacdo, pois para
caracterizar invalidez permanente passivel de indenizagdo imprescindivel que haja perda definitiva ou redugao
da funcionalidade de um membro ou érgdo, ou seja, quando a recuperacado ou reabilitacdo da 4rea afetada é
dada como inviavel, ao fim do tratamento médico.

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

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

atividades ordinarias, portanto, ndo sdo passiveis de indenizagao.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

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

Assim, temos que o seguro DPVAT dda cobertura apenas as indeniza¢Ges ocasionadas por morte, invalidez e
reembolso de despesas de assisténcias médicas e suplementares, ndo tendo abrangéncia sobre qualquer outra
indenizacao que nao seja as especificadas na letra da lei.

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

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

Conclui-se assim ser impossivel juridicamente o pedido do Autor, e, por ser impossivel juridicamente o pedido,
requer que a presente demanda seja julgada IMPROCEDENTE.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n? 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 impde a graduacgdo da
lesdo para fins indenizatérios.

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

A referida inovacao legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizdvel no caso concreto, é imprescindivel a realiza¢gdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a
les3o suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a SUmula 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 inovacao 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 indenizacao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

SRECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA 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. SENTENCA REFORMADA.

sumula 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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Sendo assim, na hipétese 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.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo®

Assim sendo, na remota hipdétese de condenacgdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria 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 condenacéo,
os honordrios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, 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

Ex Positis, requer seja extinto o feito com julgamento do mérito, com fulcro no art. 487, inciso Il do Cédigo de
Processo Civil c¢/c 206, § 39, inciso IX do Cddigo Civil, por absolutamente prescrita.

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

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

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

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ITABAIANA, 12 de setembro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/SE 780-A

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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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 ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da 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. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

Perda anatdmica 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 neurclagicas que cursem com: {a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimente do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; {(d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesbes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pélvicos ou retro-petitonegais
cursando com prejuizos funcionais ne compensaveis de
ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
compremetimento de fungao vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

RS 3.375,00

R$ 1.687,50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

Perda anatdmica efou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-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 da

advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JAQUELINE MARIA

DE JESUS, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de ITABAIANA, nos autos do Processo n@
00057911120198250034.

Rio de Janeiro, 12 de setembro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Seguradora
Seguradons Lider do Comsércia da Seque DPVAT 8
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIOD
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE n2. 33 3.0028479-6
CHPJ/MF ne. 09248 60R/0001-04

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 20107, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n2 100 - 268 andar — Sala de Reunido da Consetho de Administragdo, na Cidade do Rio
de laneirg, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAQ: Os membros du Conselho de Administracio foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheires titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendanga Alexandre, Rosana Techima Salsang, Ivan Luiz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, lodo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
fledeiros, lodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,
Presentes, ainda, os conselheiros suplentss Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peluoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reuni3o sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
corforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria: Isabella Marka Azevede da Cunha.

=. QRDEM DG DIA: deliberar sobra:

(i) reeleicio de Diretores Estatutdrios; e
{if) eleicio de membro pars o Comité de suditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos peio item (i} da ordem de dia, os membros do Conselhao de
Administragio dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretorfa da Companhia: {2) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPR/MF sob o n? 186.088.769-49 e litufar da carteira de identidade ng
2.237.060, expedido pela 55P-0F, residente & domiciliade na Cldade de Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeirg, para o cargo de Diretor Presidente da Companbia; (b} HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogado, ttular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAMN-RY, inccrito no CPRAMF gob o ng 990536 407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem desipnacdc especifica da
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Seguradomn Lider do Conedicio do Seguro DFVAT

Tal 21 38674600 wanew
fusa Senador Daste 74, 52 andar
Cantro Rlodie fanetno CEP 20031-205
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Companhia; e (¢} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular da
documento de identidade n? 16482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o ng
060.1759.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneira, no Estada de Rio de Janeiro,
para o cargo de Direfora sem designacdo especifica. A posse des diretores ora eleitos dar-se-d
mediante assinatura do respectivo termo ne livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que n3o estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administragio de socledade mercantls em virtude de condenacio criminal, tampouco estio

impedidos, per lel especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou suborno,
toncussdo, peculato, contra a economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou 2 pena criminal
fque vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando jncurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restriches legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso 1|, da Lei n2. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art, 147 da Lei n2 6.404, de 15 de derembro de 1976, ciente de que
gualquer declaragio falsa Importara em responsabilidade criminal, Os membros do Canselho de
Administracio deliberaram, por unanimidade, retivar o itern (i} da ardem do dia de pauta. Em
decorréncia do item {f} da ordem do dia, os membros do Conselha de Administragio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar a5 fun¢des especificas perante 3 SUSEP atribuidas ans membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungdes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular ng 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inaxistirem as referidas

atividades na Companhia;

MEMBRO

RCA

MANDATO

FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP

José lsmar Alves Tarres

14,12.2017

13.12.30148

Diretor Presidente

N
1.
2

Helio Bitton Rodrigues

14122017

13.12.2018

sem fungdo especifica

3 Cristiane Ferreira da Silva

14.12.2017

13.12.2018

Diretor responsdvel téonico {Circular SUSEP i~
234/03 e FAesolugdo CNSP ot 321/15)
[executiva ou pperacional

hiltan Bedlizia

15.02.2017

14.02. 2018

Diretar responsdvel pelas relagBes com a
SUSFP {evecutiva ou operacional]

Diretor respansavel adrn'lnistrati\m-finantei;:-
lexecutive ou operacional)

Diretor responsaval pelo acompanhamento,
supervisdo @ cumprimente das normas g
procedimentas de contabilidade (executiva au
operacional)

5 | Andrea Louise Ruano Ribeiro

15022017

14.02.2018

Diretor responsdvel pelo cumpriments do
disposto na Lef p® 9.613, de 3 de marea de
1998 [Circulares SUSEF n* 234/03 e 445713]
[fiscalizacao ou controke) )

Diretor responsavel pelos controles internos
(Tiscalizacdo ou controle)

Diretor responsdvel pelos controles intermos
especificos para a prevencdo comtra fraudes

[fiscalizacio ou controle)
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7, EMCEREAMENTO, LAVRATURA, APROVACAQ E ASSINA DA ATA: Mada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio das fatos ocorrides & que, apos
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberta Barroso — Presidente (ass.), sabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria [ass.), Celso Damadi, Jabis de Mendonga Alexandre {ass.], Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo lunior {ass.), Alfredo Lalia Neto {ass.), Marcelo Goldman
{2ss.], Bernardo Dieckmann (ass.), lodo Gilberto Possiede (ass.}, Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medelros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azeveds (355} ¢ Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

Certifico que a presente é copia flel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselha de
Administrag3o da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso ] Isabﬁya gaﬁa Mzedn da Cunha

Presidents Secretaria
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n%_ 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAC DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF saob o n®
186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPYAT S.A. ("Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administracdoe realizada no dia 14 de dezembrs de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente terme, em conformidade com a Lei n2
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 fum) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lel n? 6.404,/76, declara, sob as penas da lei, que: {i] ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborme, concussia, peculato, contra 3 economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou a
pena criminal Que vede, ainda que tempeorariamente, 0 acesso a cargos poblicos; {ii} possul
reputacao ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vignr para o
exercicio do cargo para o qual foi eleito; e (iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
cunsiderada_ concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termas do art. 149, § 2% da Lei n? 5.404/15786,
declara que receberd as citagbes e intimagfes em processos administrativos € judiciais
refativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, b7, 92, 142 & 15% andares,
Centro, Cﬂd:ﬁ:le do Rio de janeire, Estado do Rio de Janeiro,

l .‘l =
A
X ; ! Rig de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
KX
- £
r

ﬁ iﬁ% A

Junta Comercial do Esbade do Ric de Janalrs

T

1

!

| Empresa: SCEUREDCREA LIDCR 0§ CINSORCINE DO JEGURD DEVET £9K i l"'. JL]Ll— i Iﬂ
| HIRE: 333.002817d=& Protocolo: O0-2018/017153-4 Cata do protooslo: 2470172718 \-'I-; :'

VOCERTIFLED 0 ARGDIVAMENTD =n 3300152010 300 2 MOMERO COUCIL4%05% e demals consbaales oo Lszmd o kit o
1

agtrnsicacia,

Aubkmaticacio: DDERFAIBECAIG2ECCTDLARSEATALE S ECTBFFDSCEEETA0NE3ZE4RSRETAEIELIFEY
Para wallcar o documents agesss Antp:sd/www.jucseja.ti. gn: htfﬂrr rigess shanceladigited, dinforme © n® de protocolo. Pag., 0713

o i e i i e Rl b 7 o i b i o it B P e B ey Sl i o e e |

e e i e e e e e ama



+
gk 1

SEGURADORA LIDER 0:0 CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4.
NIRE ng. 33300284796
CNPI/MF n®. 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® 07.285.050-3, expedido pelec DETRAN-R), inscrito no CPFAMF sob o n? 990.535.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP; 22410-000, eleite comeg membro da Diretorla
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT 5.A. {"Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administracdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente terma, em conformidade com a Lei n®
6.404/1376, com praza de mandato de 01 {um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investide, nos termos do art. 147 da Let 9 6.404/78, declara, sob 25 penas da lei, gue: {i) ndo
gstd impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagiio, peits ou
suborno, concussio, peculata, contra a economia popular, a fé pdblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vade, aindz gue temporarizments, o acesse § cargos poblicos; [ii) possui
i feputacdo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislacio em vigor para o
‘exercicio do cargd" para o qual foi eleito; e (iv) n8o ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflita n}#':ﬁum_n da Companhia. Por fim, nos termos do art, 149, § 22 da Lei n® 6.404/1576,
declara guejreceberd as citacies e Intimacdes em processos administrativos e judiciais
ﬁreEtims a atos e sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 62, 92, 142 p 152 andares,
"Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

e
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Rio de faneiro, 14 de derembra de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS' ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA T
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIPER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MA RCO DE I91§

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO | - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1" — A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a “Companhia™) é uma sociedade por agles, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposicdes lepais que The forem aplicaveis.

Artige 2° - A Compenhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, como previsio na regulamentacin
do Conselhe Macional de Seguros Privados - CNSP

Artige 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Izneiro, Estade da Rio de Janeiro,
na Rua Scnador Dantas n® 74, 5%, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisfo da Dirctoria, filiais, agéncias, sucursais, escrildrios e
representagdes em qualquer localidade do Pais

Artigo 4" — A Companhie terd prazo indeterminedo de duracio.
CAPITULO I1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social £ de RS 15.000.000,00 {quinze milhies de reais), totalmente
subserilo e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {quinze milhies) de apdes
ordindrias nominativas escrituraig, sem valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindria confers a seu Hitular dircito a um volo nas
deliberacies da Assembleis Geral,

Artige 6" — Respeitadas as disposigdes legais aplicdveis, a Companhia poderd efetuar
resgate total ou parcial de aghies de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tezouraria, pelo valor patrimonial da agZo do Gltime balange auditado, cabendo
a0 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO I1I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderss para decidir todos os negdcios relativos
2o objeto da Companhiz e tomar as resoluglies que julgar convenientes 4 sua defesa &
desenvolvimento, sempre por maioriz absoluta de votos, excetuados os casos CXPrESsos
em lei.

Angwn | & Ata des Assembleias Gernis Ordindria e Fxtraordmsria da Seguradora Lider dos Conséreics do
Segurn DPVAT 5 A realizadas em |7 de margo de 2016
Pagina I de 1D
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ARTIGO 8°- A Assembleia Geral reunir-se-a ordinariaments, dentro dos 3 {més)
Primeiros meses apds o encerramets do cxercicio social €, extracrdinariamente, sempre
que os inferesses socials assim o exigirem,

Paragrafo Primeiro - A Assembleia Geral serd convocsda na forma da lei.
Independentemente das formalidades de convocasEo, ambém serd considerada reguiar
& Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionisas,

Pardgrafo Sepundo — A mesa da Assembléia Geral serd prasidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamacio para dirigir os trabalhos,
o qual podera nomear até 2 (dois) secretérios, gue poderSo ser acionistas ou nAo, para
assessori-lo a dirigir os trabalhos, manter 2 ordem, suspender, adiar e encerrar as
reunides e redurir & termo o que fol deliberado, produzindg a competente ata,

4ESR LR

Pariagrafo Terceiro - Os representanies legais © os procuradores constituidos, para
que possam comparecer &5 Assembléias, deverfio fazer a entrega dos respeciivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, ate 48 {quarenia e
oito) horas antes da reuniSo acontecer,

Pardgrafo Quarto — Ressalvadas s excecdes provistas em lel, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocag@o, com a presenga de acionistas que representem,
no minime, % (um quarto} do capital social com direito a voto, & em segunda
convocacio instalar-se-a3 com qualquer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd conter a transcricio das deliberaciics tomadas. Da ata tirar-se-So
certides ou copias awmenticadas para os fins legais,

Pardgrafo Sexto - Somente serd aproveda 2 modificagdo do cbjeto social da
Companhia com a aprovagdo de 2/3 (dois terpos) das agdes ordinarias.

CAPITULO TV - ADMINISTRACAQ DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administracio ¢ uma Diretoria
Executiva,

Pardgrafo Primeiro — Os Conselheiros & os Diretores serfio investidos, apés a
aprovacio de sua cleigio pela Superivtendéncia de Sepuros Privados — SUSEP, em
peus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livio de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Fardgrafo Begundn — O prazo de gestio dos Conselheiros e dos Direlores estender-
se-i atf a investidura dos respectivos sucessores,

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

Anexg | 2 Ata das Assembileias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Conséreios do
Segurn DPVAT 5.4, realizdes em 17 de margo de 206
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Pnrigljafn Quarto — Os membros do Conselho de Administraclio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglo como garantia de sua gestdo.

Pardgrafo Quinto -~ Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida ¢ destinada eonforme
deliberagiio do Consetho de Administragdo.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAQ

ARTIGO 10 - A Companhia sera administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, no minime, 2 (nove) membros, € no méximo, 15 (guinzec) membros, o igual
numero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pals ou nBo, eleitos e destitujveis
pela Assembleia Geral, ¢ com mandate de 1 {um) ana, permitida a reeleican.

Pardgrafa Primeiro - Os membros do Conselho de Administraciio terSo as seguintes
denominagbes: Conselheiro Presidente, Consclhciro Vice-Presidente ¢ demais
conzelheiros sem desigracio especifica

Pardgrafo Segunde — O membro do Conselbo de Administragiio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, néo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o dircito de voto nas deliberagdes do Consetho
de Administragiin que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nfo esteja ipualmente impedida,

Pardgrafe Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Consslho de
Administragio poderd ser superiora | (wm) ano, se estendendo até a Assembiéia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembleia Geral o Conselho de Administragio, cabers a este
a eleigho do Presidente & do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas auséncias ¢ impedimentos tempordrios.

ARTIGO 12 - Na hipotese de auséncias ¢ impedimentas tempordties de membro do
Conzelhe de Administrac3o, caberd ao seu suplente substitui-lo, &, no caso de vacincia
de cargo do Conselhe de Administragho, o conselheiro ansente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Aszembleia Geral,

ARTIGOD 13 - Tedas as deliberagfies do Consetho de Administragio, feitas nas
competentes reunides ¢ devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dos presenies.

Parigrafo Primeiro - O Presidente & Vice-Presidente do Conselha de Administragiio
terdo direito & volo, cabendo, ainda, an Presidente em exercicio, na hipotese de cmpate
nas deliberagdes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselha de Administracio possam se
instalar e validamente deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membroz
em exercicio (Lilulares ou suplentes), desde que a reunifo tenha sido regularmente

Amexo | & Ata das Azsembleiss Cerais Ordinacia e Extaordindria da Seguradera Lider dos Consdreios da
Bepurn DPVAT S A realizadas em 17 de margo de 2018
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convocada, %/

Pardgrafo Terceiro - Cabers ao Presidente do Conselho de Administragio presidir as
reunides do aludido Consclho de Administracio, e escolher o scoretirio da reuniio,
que poderd nfio ser membro do Censclho de Administracio.

ARTIGOD 14 — O Consetho de Administragdo reunir-se-8. ordinariamente, | {uma) vez
por més o, oxitaordineriamente, quende necessirio, mediante convocaciEn de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Execuriva participardo das reunides
do Conselho de Administraglio, quando convecados pelo Presidente do Conselho de
Administragiio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administra¢io deverdo ser
convocadas, por escrifo, mediante cara, telegrama ou ecmail a cada um dos seus
membros, e des membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 {cinco) dias
titeis de anteced@ncia da data de sua realizacio. O locel de realizagdo das reunides dao
Consclho de Administragio deverd constar do competente andmcio de convocagio,
Juntamenie com o hordrio, a data de reafizacio @ a ordem do dia,

Parigrafo Terceire - Independeniemente das formafidades relativas 4 convosaglo,
considerar-se-4 regular a reunific a que comparceerem todos o8 membros titulares do
Consclho de Administracio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compele ao Conselho de Administraclo, além das atribuicfes que |he s50
conferidas por lei:

a) convecsr as Assembléias Gerais Ordinarias e Extraordinarias:

b} fixar a orientagdio geral dos negocios da Companhia e aprovar as dirctrizes politicas
empresatiais e objetivos bisicos para todas as dreas principais de aluac@o da Companhia
bem come a sua politica de investimentos financeiros:

C) aprovar o orgamento anusl, o plirianual & o plencjamento estratégico da Compasnhia;

d) eleger ¢ destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-Thes as atribuipdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem como atribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixada pela Assembleia Geral, oo honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio de Companhia;

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

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e sglicitar informaches sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebm:;.& pela Diretonia Excoutiva;

Anexa | & Ala das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Exirnordingris da Scguradora Lider dos Cansdreins do
Seguro DPVAT %A, realizadas e | 7 de marco de 2016
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g) manifestar-se, previamente, sobre o relaidrie da Adrministragdo, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragiies financeiras do exercicio ¢ examinar os balancetes mensais;

h) por proposta da Dirstoria Exceutiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos a conta
de hlmms apurados em balangos semestrais & submeter & Assembleia Geral a proposta de
destinaglio do lucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangss estratégicas, parcerias, contmatns de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisi¢o, de venda, de constituigio de &nus reais o de locaclio cuio valor
exceder o limile de aleada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Consetho de
Administracio;

1} sutorizar 2 concessdio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer gus #eja o
montante, vedada a concesslio de garantias para negdcios estranhos ags interesses sociais:;

k] a aprovecio de qualquer transaglic para pdr término a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecida pelo proprio Consslho de Administragio;

1} estabeiecer, por proposta da Diretoria Execuliva, critérios gerais de remuneragio ¢ a
politica de beneficios, diretos ¢ indiretos, do guadro de funciondrios;

m) decidir sebre a aguisiciio das proprias agtes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria €, neste 0ltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alicnagao,
observadas as disposigfes legais aplicdveis:

n} nomear e destiluir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homolegando os resultados de sens trabalthos;

o} contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias € processos de gestdo,
recomendando & Dirctoria Executiva o alinhamento da companhia ds melhores priticas,
gtuando como agente de modernizacio;

p} analisar & aprovar as propostas para movos investimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagies e os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o planejamento esiratégico;

1} aprovar dotagdes orgamentdrias pars cada érea e projetos, avaliando ¢ aprovando os
resultados # serem atingidos e seus gjusies,

5] manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdecios;
i) aprovar a contrataglo de servigos de regulacio e de liquidagdo de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprit o Codigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omisses no Estatuio Social & excrcer oulras atribuicies que a

Ancxo | & Ate das Assembileias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdrzios da
Sepure DPVAT 5 A, realizadas em 17 de mamo de 2016
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lei ou este Estatuto ngo confiram a outro Grgdo da Companhia.
ARTIGOD 16— Sao atribuigies ezpecificas do Presidente do Conselho de Administracdo:

a} fixar 85 datas para as reuniBes ordinarias & convoear 25 reunides extracrdingrias do
Consalha;

b} presidir as reunibes € supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
c} dar o voto de guslidade em cazo de empate, além de seu propTio volo; ©

d) zeler pela preservagio do estatulo social, e pelo cumprimento das atriboigiies que
cabem ao Conselho de Administragao;

Parigrafo Unico - Incumbe 2o Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente dorante a5 suss auséneiss ou impedimentos.

CAPITULO V1 - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 = A Companhia terd um Comité de Auditoria.

ARTICO 18 - O Comitd de Auditoriz serd composto por 3 (trés) membros e ze regerd,
em todos o8 scus aspectas, pelo previsio na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados £ da Superintendéncia de Seguros Privados,

Parigrafo unico - Os membros do Comité de Auditoria serlio eleitos e destituiveis
pele Conselho de Administragie, com mandato de até | fum ano}, sendo permitida a
sua reeleiglo na forma da legislaglo em vigor, e receberao, a titulo de remuneracio, o
estabelecido pelo Conseiho de Administraclo.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Dirctoria Executiva ¢ o drglo de representagio da Companhia, a fuzm
compete praticar todos os alos de gestio dos negicios sociais e serd composta pele Diretor
Presidente e por 4 (quaire) Diretares sem designaciio especifica, dentre eles um
responsivel pelos controles internos e que terd as atribuigoes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd ¢ responsdvel (éenico e responsével pela prevenclio de fravdes, outro que sera
responsdvel pelo relacionaments com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também  serd  responsével  pelo
acompanhamento, supervisio & cumprimente dss normas e precedimentos  de
contabilidade, tude conforme o que displie & regulamentacdo cm vigor, com as demais
atribuicfes estabelecidas pele Conselho de Administraglo da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores serfo eleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, ¢om mandato de até 1{um ano). sendo permilida a reeleigfio.

Parigrafo Segundo — Na hipdtese das auséncias & impedimentos dos Diretores cabera
a0 Dhreler-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo alribuigio
do Conselho de Administragdo lomar as medidas necessfirias em caso de auséncia

Anexo |4 Ata das Assemblzias Gerais Ordinérie ¢ Exiraordindria da Seguradara Lider dog Consércios do
Seguro DFVAT 5.4, reelizadas em |7 de mareo de 2006
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lemporaria do Diretor-Presidente, hem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vaciocia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 — Cabe aos integrantes da Diretosia Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assunios da Companhia, de acerdo com as direirizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Adminisirapio e pela Assembicia Geral, competindo-The
ainda:

a) administrar 03 bens e servicos da Com panhia;

HJHIHTY

b) perir as atividades da Comparhia, obedecendo dgorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administrac8o e pela Assembleia Geral;

¢) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumpriv as deliberacBes do Conselho do Administragio e da
Aszemblein Geral;

e} elaborar e apresentar anuwalmente, 20 Conselho de Administraciio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagao de contas do exercicio finda, bem
como a sud compatibilidade com o plangiamento estratégico ¢ orgamento plurianual da

{ompanhia;

f) preparar e submeter a0 Conselho de Administragio o orgamento anugl e o plerianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

) elaborar e escriturar o balango e o5 livios contdbeis referentes s demtonstragfes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Aszsembleia Geral;

h} autorizar a celebraglo de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliangas estratégicas, parcerias, convéniog), bem ecomo contratos {inanceiros, de
aquisigho, de venda, de constituiclo de dnus reais ¢ locagio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

i} aprovar qualgquer transagie para por términe a litgio dentro da slgada estabelecida pelo
Conselbo do Administragio;

J) admitic & dispensar o pessoal administrativo:
h) representar 2 Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, slém de coordenar a agio dos Diretores ¢
de dirigir as atividades relacionadas com o plangjamento geral da Companhia:

a} convocar e presidir as reunides da (Hretoria Executiva:

b) executar a politica, as dircirizes € a5 atividades de administragio da Companhia,
conforme ¢specificado pelo Conselho de Administragho e pela Assembleia Geral:

Anexo | & Ats das Assembleiss Gersis Ordindria ¢ Extraordingriz da Seguradora Lider dos Consdreios da
Seguro DPYAT 5 A realizadas emm 17 de margo de 2016
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c) manter o Consclho de AdministracZo informado sobre as atividades da Companhis,
atraves da apresentagio mensal de balancete sconémico-{inanceiro e patrimeonial da
Companhina;

dymanter o Conselho de Admimstracio informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andamento de suas operagbes;

&) propor um codigo de ética para a Companhia. consistente eom o chdigo de &lica
aprovado pelo drgde de representagio sindical superior das empresas de seguro;

B avaliar perindicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio a0
Conselho de Administracio;

g} delegar para qualquer um dos Diretores a execugio das atribuiches qus estejam dentro
de sua algada; e

i} exercer cutras funcocs gue lhe forem cometidas pelo Conselho de Administracio.

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigard validsmente sempre que
representada pot:

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

Paragrafo Primeiro — Na constituicio de procaraderes, obscrvar-se-&o as seguintes
regras:

@) todas as procuragdes serfo vutorpadas pelo Diretor Presidents, em conjuntc com
outro Diretor, Na auséncia do Dirctor-Fresidente, as procuraghes serio outorgadas pod
dois Dhretores em conjunto;

b} quando a procuragdo tiver por objela a pratica de alos que dependam de prévia
autorizachio ds Dirctoria Fxecutiva, a sua outorpa ficard sujeitz ao disposto no
Parigrafo Segundo desta Clausula,

Pardgralo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragbes outorgadas paia
Companhia ndo poders exceder o praze de mandato da Diretoria Executiva, exceto
paraas procuragies judiciais, que terfio o prazo correspondente 4 dura¢lio da respectiva
a¢dio judicial ou, se inaplicivel, prazo indeterminadao.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e

responsabilidades serdo o5 definidos o lei.

Anexo | a A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Segurn DPYAT 5 & resfizadas em 17 de margm de 2016
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Parigrafo Primeiro — O Consclho Fiscal £ composto por, no minime, 3 {trés) e, no
maximo, 5 (cinco) membros efetivas ¢ igual numero de suplentes, cleitos pela
Assembleia Geral,

Faragrafo Segundo — O Consclho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessario,
mediante convocagdo de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaglies.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 — O exercicio social 1erd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de ecada apo, Ao término de cada oxereicio socizl serlo elaboradas as
demonstragbes financeiras previstas em lei,

ARTIGO 25 — Em cads exercicin, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um pereentual do fuero liguido do exercicio, chedecido o minimo obngadng
de 25% sobre aguele lucre liguids, com os sepuintes ajustas:

i) o acréscimo das importdncias resultantes da reversio, no exercicio, de reservas
para contingéneias, anteriommente formadas;

b} o decréscimo das importincias destinadas. no exercicio, & constituicio da reserva
legal & de reservas para contingéncias;

c} sempre que o moentante do dividende minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liguide do exercicio, a Diretaria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragdo ¢ 2 Assembleia Geral aprovares, destinar o excesse i constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redacdio dada pela Les
n® 10.303/01).

ARTIGO 16 — A Companhia poderd levantar balangos semestrais, trimestrajs oy
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declavar dividendos inlermzdidrios & conta de lucros
acurmulados ou de reservas de lucros existentes no Gltimo balango anual ou semestral.

Paragrafo Unico — Os dividendos disiribuidos nos termos deste artigo poderao ser
imputados ao dividendo obrigatério.

ARTIGO 27 — A Companhia poderd pagar ou ereditar juros sobre o capital propric.

Parigrafo Unico — A remuneraciio pagd nos termos deste arligo podera ser imputada
ao dividendo obrigatdria.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 — A Companhia entrard am liguidiclio nos casos previstes em jsi,
observadas a5 disposi¢hes contidas no artige 68 ¢ seguintes do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & Ata das Assembleias Gergis Ordindria © Exrraondinaries da Seguradors Lider dos Consércios do
Segura DPVAT B.A., reafizadas em | 7 de margo de 26
Féging 9de 1D
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Batrercal & et Arguivamento: 00002353803 - 11/10/2018
Seerpiinie Garal

Junta Comergial do Estade do Rk de Janairo
Emprasa; SEGURADCRA LIDER D05 CONSDRCIOS DO SEGURD DPFVAT SiA
Mire: 33300284706

1/ Profocolo: 0020163575185 - 2T/09/2016

CERTIFICC O DEFERIMENTC EM 1000208, £ O REGISTRO S08 O NIKE E DATA ABAIXD.
Autentlcacko: 48F0ARCEEERIB284T CE1B47TOTIBCEATT B 24 TRAENZ08295B 2304030 TH4RCE85
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Xl - MSPFOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualgquer

espécie a terceiros, sob gualquer modalidade, para ncgdcios sstranhos sos interesscs
sociais da Companhia,

; ARTIGO 30 — A Companhia observara todos os acordos de acionistas regisirados na
o forma do artige 118 da Lei n® 6.404/76, cabenda & administragdo absier-se de registrar as
E: transferéncias de apdes conlririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragfo, sbster-se de computar os votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas,

ARTIGO 31 - A Companhia sssegurard a scus administradores, dirigentes & comsclheiros
fiscais, presentes & passados, nos casos em que nio hovver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Direroria Execufiva s defesa em
processos judiciais ¢ administrativos contra cles instauradas pela pritica de atos no
exercicio de cargo ou fungio na Companhia,

Parigrafu Unico — Sem prejulzo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrate de segure de responsabilidade civil (seguro D& permanenis em favor de
seus adrinistradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguards-los de quaisquer
atas ou fatos pelos quais eventuaimente venham a s=r responsabilizados, cobrindo todo
o perledo de exercicio de seus respectivos mandatos. ‘

ARTIG 32 - Fica eleita o fore da Comarca do Rio de Janeirg, Estado do Rio de Janeiro,
para dinmir todas as questdes oriundas deste Estatuto Secial com exelusio de qualguer
auleg, por mais privilegiade que seja.™

Anexo T @ Atn das Assembleis Gerals Ordinaria & Extroordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Sgpura DPVAT S.A,, realizades e 17 dé marco de 20146
Pégwa [0 de 1D

Junta Comercial do Estade do Rio de Janairo
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Mirg; 33300284796
Protocels; DE20163575185 - 2702016 i
Y / CERTIFICC O DEFERIMENTC EM 10AM2016, E O REGISTRC SO0 O NIRE E DATA ABAIXGD.
Awenticacio: 4B8F0ANCESBAZRR2M TCEIB4TTOTOBCEAT181 24 7EAER208206R 235403 C TE450E95

Bermarda 7. 5. Barwanger Amuivaments: 00002959503 - 11102016
Secrotdrio Garal



PROCURACAQ

Pelo presente instrumento particular de procuracio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 g 152 andares,
parte, Centro, Rio de laneiro - RJ, 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, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, SSP-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n2 990.536.407-20
e DAB/RI n2 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, CPF/MF n% 0B2587.197-26 e OAB/RlI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n% 542 587.407-30 e OAB/RI n2? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n2 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/RJ
ne 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 n2 037.242.447-38 e QAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 & OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 ¢
OAB/RJ n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileira, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/R]
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CFF/MF n2 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 & QAB/RJ
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n2 115.998.867-66 e OAB/R) n2 174.217;
todos com endereco profissional & 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 qualguer Juizo, Instdncia, Tribunal e I:jrgﬁns de Protecdn e Defesa do Consumidaor,
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
firn especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituicdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Credito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT 5.4,
CMNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

brasileira,

podendo firmar compromisso,

Rio de Jlaneira, 05 de fevereiro de 2018.
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade 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, Seccio
de Sao 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
BARBQSA, brasileiro, casado, QAB/RJ 152.629; JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro,
casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, QAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140.522:
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681:
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, nimero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel: (21) 3265-5600, aos quais,
independentemente de ordem ou nomeagéo, 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 agbes e recursos competentes e defender a Qutorgante nos contrarios, usando de todos
0s recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termos, conciliar nos termaos dos artigos 105 e seguintes do Codigo 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 substabelecer, tudo

\ .
iy -
Precoupoda cam o meio amiiente. o Segoradera Lider DPVAT utilize pobel eeciclmo o ajuda-s preservar a fitue, | /
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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 pagamento, em
nome de qualguer pessoca fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
InstituicBes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), cnde a QUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, comao beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depodsito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO

SEGURC DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n*

34, de 02/08/2018.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradoma andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
[T Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190337473 Vitima: JAQUELINE MARIA DE JESUS

Data do Acidente: 04/07/2015 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: CARLOS EDUARDO DE ALMEIDA PORTO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JAQUELINE MARIA DE JESUS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14530283



0 O AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTG DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE iNFORMACTES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12

Barabrtacs da g TR

Para mais esclarecimentns, acesse o site hitp/fwwasayuraderalider.com.br ou Jigue para o SAC DPVAT 0500 0221204 oo OBIO 227208
[eseclusive pard pessoas cotr ceficiendia auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdnic o preenchiments completo de todos os campes com os dados do BENFF|CIARID qu do REPRESEMTANIE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedida de Indenizagan. Dadas incompletos cu incaerelos impedem o banco de creditar
o pagamento,

A conta Informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve estar regulatizacta, ativa,
deshloqueada & sem impedinenta para o crédita de Indenizaciofeembolsn.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficiaria entre D a 15 anos (pai, mae, tuter) ou o Incapaz com curadar. O formularo deverd ser presnchido comm of dados
do Representanite Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador]. Apenas o Represcntante Legal precisara assinar o “ormulddo (no campo 2-
*fssinatura do Representante Legal ™).

Benefciiria entre 16 e 17 anos - Mecessario que o Benehddrio seja_assl “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutar).
O formulario deverd ser preenchido com os dacos do bencficidrio. Necessirlo que o formulario seja asslnada pelo menor de
idacle [no campo 1 "ssinatura do Beneficiérie®) & seu Representante Legal fcampao 2 "Assinaiura do Representants legal®],

L

hmers £a Sinisto ¢ ASL | TP davilime —] Moy complets di vities
OF3.309. 79005 || foguclmn [loma d- po
- L= =

f L
| DABGS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO GU REPRESENTAMTE LEGAL

Momgcompleno CFF Lillar da-cl::_nﬁ | Frofssae
| Al pvetive  magia D¢ Jesos K3 359 J95-09 | LoL2R

| I'Il:le_r;'__‘gﬂ - MU E:D"nple;nerlt-':n

| Ao Ao Serpa , 1vs 8 | I _

Bait E Cialade Estado EF

S Glied oS | Z /s avs S€ ¢4 100 00w
Telefone |DLELY

Ermail

Dieclzig, sob as penas da lei e para Gns da peova de residéncia junte o Seguradora Lider - 13PWAT, pesidin no enderegd aeim. Sagu o anesc,
capia do comprovants de residéncia do enderego infermadn.

| FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

g‘ﬁscuso MFQAKAR [ SEM SCMIEA () ATE R3 1.220,00 [ R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
) B3 400,00 BTE RS S.000,00 RS GO0 .0 ATE 3% 200000 (O ACIMA 2€ RS 11.000,00

O ONTA CORRENTE (ot as bancas)

Mﬂmﬁ. POUPAMCA (Scrmarta pasaos batoos aba xo. Assina euma apga)
BAKCG

Opnaoesco s O aanco DO BRASILICOY  CIITAU (341) e NO
Btmm ECOIGMICA FEDERAL (104) [
AGENMCLY COMNTR AGENCIA LONTA
BRR . il L Y x| WRC, L =) e an
| Infzrmar d-iéil-_-, i jir] \rfemar dl'g:tq.su uxi‘s.l r rErmase cagr s Gee ewistiny n:lni:.rﬂr.in-'ﬂ:; 150 erstir

Dedars que os dados bancaros sao de minha titwaridade 2 comprovaca a cobertura securitdria para o sioistro, anlarizo a
Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenlzagao do Seguro TREVAT, mediante o crédito na referida agéncia ¢ conta.

Apés efetivadn o crédito, reconhego e dou plena quitacao do valgr indenlzade,
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GCVERNO DO ESTADO DE SERGIPE i
SECRETARIA DE ESTADO DA ufﬁl

SEGURANGCA PUBLICA
SUPERINTENDENCIA DA POLICIA CIVIL

JAVOZ PODE
AR O CRIVE

DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA DE ITABAIANA
CENTRD CEP 45500000 FONE() 3431-2810

RPO - Registro Policial de Ocorréncia 2016/06552.0-000367

DELEGACIA RES PONSAVEL
Nome: DELEGAC A REGIONAL DE POLICLA DE ITABAIANA
Enderego: CENTRD CER 49500000 FONE:]) 3431-2810

FATQ

Data e H“’:$ 044072015 -17:30 aré 04/07/2015 - 18.00

Enderega: PROXIMO AQ BAR DE GOIBBADA Nomero: Complemente:  CEP: 43500-000

Centra Cilade: ITABAENA - SE  Circunscrigao: DELEGACIAREGIONAL DE POLICIADE
ITABARAMA

Tipo de local: IAFUBLICA  Meio Empregado: NEMHUM

Bairro:

VITIMA-NOTIGIANTE
Nome: JAZUELINE MARIA DE JESUS
Nome do pai: JOSE DE JESUS MWome da mia: LLFCIENE MARIA DE JESUS
Pessoa: Fisica CPPCGC: (43.353.795-09 RfG: 24126802 UF: SE Orgao expedidor: S5P-SE
Maturalidade: COROMEL JOAD SA Data de nascimento: 05/10/1989  Saexo: Feminino  Cor da cifis: Pardz
Profisso: DOMESTICA Estado civil: Solisira  Grau de instrugao: 1° Grau Incompleto
Enderego: POVOADO QUEIMADARUAB  Nomero: 91 Complementa; RECANTO DA SERRA
CEP: 42.500-000 Bairre: QUEIMADAS Cidade: ITABAIANA UF: SE
Proximidades: Telefone: 9-3887 6883

HISTORICO

RELATA A NOTICHNTE QUE WINHA TRANSITANDD EM UMA MOTO MODELD SHINERAY CHASSIS
LXYXCBLO1EGS30612 QUANDD NAD PERCEBEU UM BURACO EM SUA FRENTE E ACABOU CAINDO COM C
YFICLILO. QUE FOI SOCORRIDA POR UMA UNIDADE DO SAMU E ENCAMINHADA & O HOSPITAL DE ITABAIANA E

SEGPACRN LITER DRRT R Leserileia 100 3490-2018 15:19 831116 141



LOGO 'EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O HUSE GUE A NOTICIBNTE FRATURQU A MAC DIREITA E
TRAUMATISMO CRANIANG. QUE REGISTRAESTE B.0 PARA ACIONAR O SEGURO DPVAT.

Data € hara da comunicagdo: 02/02/2016 as 11.24 Ultima Alterago. 02;22;'!21;21;3

C8S. As informagdes naliciedas pale desloranteidlima siio de sua inleira responsabilidade. cabendo. inclusive. a
res ponsabilizacde panal daguels gue fattar com a werdade ne fomecimento das informag@es, nos temmos do aiga
340 do Codigo Penal Brasileiro: At 340 - Prowacar a agao da autoridade, eomurnicanda- hg a acor@ncia de crime ou
de contraven;ao que sape ndo se far wrificado: Pena - detensés, de um a seis meses, Ul multa.

— 1y fRig

e
L S i
g JﬁUELINEWﬂIﬁDEJESUS (Ji W{mcades.antana
e avel pelo preenchimento

Responséwal pala comunicagdc




- Sngu-rd.dnlu.
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Para mais esclarecimentos, acesss o site httpafwww. sequradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0227204 ou CRI] O2I120¢
[exclusive pata pessnas cunt deficléncia auditiva e de lalag

| INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimente completo de todes o5 campos com o5 dados da WTIkA o do seu REFRESENTARTE LEGAL* {caso
sufa aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* € cbrigatério pars o8 segUintes casos:

Casos com vitima antre 0 a 15 anos — (Y Representante Leqal & representado pels pai, mdez ou tutor Apenas o Representants
devera assinar a declaracio no campo 2 MAssinatura do Representante wegal'h

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casa, & necassitio qua a vitima seja assistida por um Representante Legal (pal,
e au tutor), O formularke deverd ser assinada pela vitima mener de idade ne camgo 1 {"Assinatura da Vitima"; e tambcm par
sen Representarte Legal no campe 2 {"Assinatura do Representante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - MNesto caso em especifico, apenas o Aeprosentante Legal devera assivar a
declasacdo no campo 2 “assinatura do Representante Legal®).,

* YCPF dawitivia ~ |rI::—.||,c i "den7

;En‘j:f:?mﬂma 7 td{lﬁfg RN/ i by: B 2 i AR .7 6?3”5020/-5

e E — =
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
hmmecn mp eto 0o Fepresenlante Legal

LFi 4o Rgpuesertante leazl

Envall ["lelefars 0753

Declare, sobp as peras da lel, oue estou Impossibilitada de apresentar o laude do Instioetn Médice Leyal (IML) paea o5 fins de requeritento de
indorizagio de Segure DEVAT {Lei nt 6.154/74), urna ver gue

Assinalar uma dat opgdes abaixo;
J‘;ﬂ'wéu hd astabelecirnents do IML que atenda a regiao do acitherle ou ca minha residéndia; o

[ 1 O estabelecimento do 1M1, que atende a regids da acidente ou da minha resdéntia ndo realiza periclas para firs de prova do Segui
DPYAT:

[Tl 0 estabeleciments do IML que ate rde a regifa do acide e ou da rminha res déncia real.za pedoas com prazg superiar g 90 [moventa; dias
do respeclive pedido.

| Com o abjetivo de permitic o exarme da meu pedido de inderizagdo co Sequre DPYAT, para a cuberturs de invalidez penmanente cautada

| direlasmente por veiculo automoter da via terrestre, selicito que esta declaragio parmita o prodseguirents da gndlisz da mirha docomen-
T3¢0 sem 3 apreseniacdo £o lzude do Institute Madlus Lega-IML canoo dando, desde |3, em me submeter a perivio médica as custas da
Sequradora * ider DPVAT para a correta avaliacdio da exlstdnda e aferican du graa da lesao, ou lesies, para os firs da Bi=do ark. 3 da Lei n®

619474,

Ceclam sinda estar ciepte de gue a autoizegae para a realizacio dessa pericia nia slgnifica prévia concorcdncia o a bl 1 avaliagas
nédica ourenincd a2 dirzlto de contestd-la, cmn discorce do sew conledde,

i,! TMQ‘;. ,.!O de A’_b&q;f dc " [

romal = [1ata

Camwpe £ - Assinatu-a do Represcriante Laga.
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Fundacio :{-_Em; F SARL
”r& Hospitalar o™ * 192
de Sadde Mh;%p::w“ o CONENSaeE
AT RS Dl B i 1S ol AT

RELATORIO 01528 / 2015 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMEROD: 1507040422 / SR - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 17h44min do dia 04 de Julho de

2013, para atendimenta de vitima identificada comao Jaqueline Maria de Jesus,
com relato de queda de moto; no municipio de ltabaiana.

A equipe da Unidade de Suporte Basico - Itabaiana, remaoveu a vitima para
Unidade Hospitalar, onde deixou o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 26 de Oututvo de 2015

I - 182 Sargipa

Maiia Roberta Santana Barreto
Coordenadora Médica

SAMU 192 SERGIPE

SERLRIGFA LIDER DANT R pesespleia 100 S5-4-2918 15:19 631117 11
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"
{? Seguradors DECLARAGAD DE PREVENGAQ A LAVAGEN DE DINHEIRO

LiDER CIRCULAR SUSEP 445/12

L e e LY

Farg mar ecslarecimentos, soesse o st hitpiwww seguradoralider.com.br ou ligue pera o $AC DPYWAT 0800 Q221204 ou 0500 I7150E
(EXC Usive para peesaas oam derclinoia auditiva)

/ ""‘\\\

INFOEMALOES IMPORTANTES: b

(_ ; \
1

0 preenchimanto deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidagdo de sinistra, conforme
estabelecs a Circular numero 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:Hwww2 SUSEP.GOV.BR/IBIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP! n® 445012, que trata da prevencds 4 lavagem de dinheirc no mercado segurador,
determing que todas as Seguradoras &0 abrigadas a constituir cadasiro das pessocas envolvidas na
| pagamento de indenizagbes. Este cadastro deve conter, alem dos documentos de dentificaglo pessoal,
| infarmagbes acerca ¢a profissio & da faixa de renda mensal, alem da respectiva documantagss
comprobatéria,

& reclusa em fornecer as informagoes de profissio e randa, nests formulano, néo impede o pagaments
da indenizagaa do Seguro DPVAT, centudo, por determinagfo da referida Circular, esta recusa é passivel
de comunicagio ac COAF?

1 Superintendéncia de Segures Privedos — SUSEP, 4rgfe responsavel pelo controle e *scalizagac dos marcados de
seqgu, previdEndia privada aberla, capitalizagdo € ressegurg.

z Conzelho de Contrale de Atividades Financeires — COAF, Grgdo integrante da estrutura do Minisiario da f
\  Fazenda, tem por finglidade disciglinar, apticar penas administrativas, receber, examinar & identif.car as
\@éncias cusoeitas de atividades ilicitas orevistas na Lei n®$.613/58.

-

L

Pelo exposto, su CARLOS EDUARDO DE ALMEIDA PORTQ inscrito fa) no CPF sob o N°
113.032.537-71, na qualidade de Procurader {a} / Intermedidrio (a) do Beneficiario JAQUELINE
MARIA DE JESUS Inscrite(a) no CPF sob o N° 043.358.795-09 do sinistro de DPVAT cobertura
INVALIDEZ da Vitima JAQUELINE MARIA DE JESUS inscrito (a) no CPF sob o N° 043.359.795-
09 conforme determinagao da Circular Sugsep 445/12:

0 Declarn Profissag; Renda: e apresento ¢s documertos comprobatérias:

\ Recuso informar

Declata ainda, sab as penas da lei & para fins de prova de residéncia junto 2 Sequradora Lider—DPVAT, tesidir no endereo
ahaixg, anexardo a copia do comprovants de residéncia do endereto informads.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara 58 sangao penal previsla no art. 294 do Cédigo Zenal.

I Encereit Furmara Tmalemenlo \

| BLIA DA LAPA 120 sAaLn 901

[ Baro Cidade AT CEF

‘ CENTRO RIO DE JANEIRO Rl 20021-180

L E-rivall | Telelasa comarcial (0OCD] Te afone Ce.ular [D00] J
. carlosportol9B4@grmail.com | (21)3114-2044 {21} 9.7649-5270

Rio de Janeiro [RJ], 2 aio de 2016,

RN EhemlaB BN B L 268 101
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Minislério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Siluaciio Cadastral no GPF

N do GFF: 043.359.795-09

Nome: JAGQUELINE MARIA DE JESUS
Data de Mascimente: 05/10/1989
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigae: 12092006

Digito Verificador: 00

Compravante emitido as: 15:19:10 do dia 29/05/2018 (nora e data de Brasilia).
Codigao de controle da comprovante: T8BE.48E7 CSFE.EZDE

Este documento ndp subslilei o "Comprovante de Inscricho no CPE"

iMeardas aprovaco pela INRFE 0% 1.548, de 13022015,

FEHRT LIER (FT R fosorhleia 168 3-+40-2818 158 G51121 W



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

Adminastradora do Sequro DFYAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190258217 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE MARIA DE JESUS Data do acidente: 04/07/2015 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/04/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE COLUNA TORACICA(TS).

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAC,‘AO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

Adminastradora do Sequro DFYAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190337473 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE MARIA DE JESUS Data do acidente: 04/07/2015 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 03/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE COLUNA TORACICA(TS).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

Adminastradora do Sequro DFYAT

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190337473 Cidade: Itabaiana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JAQUELINE MARIA DE JESUS Data do acidente: 04/07/2015 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA DE COLUNA TORACICA(TS).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagbes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




