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JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RN

Processo: 08029771020208205106

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o 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 atc
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA, 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 01/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 01/12/2017.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico peritc
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua z
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.
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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 dz
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIAGAO

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 realizagdao 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 ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, &
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora 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 nac
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.

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 reducdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservanciz
ao art. 373, 1, CPC3.

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

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;

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 nc
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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ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa ¢
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL

FOREMA DE PRGAMENTO: CREDITD CONTA CORRENTE
CLIENTE: EEGURADCRA LIDER DOE CORSORCICE DO EESIROD DFVAT EfA

BANCO: 001 WGENCIN: 1763-8 OORTR: 000000EL1O000-2
DOATA DA TRANSFERENCIA-: 21/03/2018
NIMERD DO DOCUMENTO-
VALOR TOTAL- Z.362 50

4 e 4+ TRANEFERTIDO DARK:

CLIENTE: EMANUELE RATIANY DE MOORA EILVA
BARCO = 104
MGENCIR: 03084
OOMTA - 000000046795 -4
Nr. da Autenticaclo TZFCLIBO2AII1TCR

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

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

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizacdo, temos caracterizado o ato juridicc
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 quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficiaria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdédigo Civil.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatério, cuja validade €
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.
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quitagdo 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 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado pot
veiculo automotor na data de 01/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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

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

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovacdo 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 n? 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacic
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 32, §19, 1l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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 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.

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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observadas duas etapas:

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

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 indenizacdo 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 3
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculc
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS 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 relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cddigc

de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais péatrios®, 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 relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

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

8“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo 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 cita¢do.”
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citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

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.

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

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 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.

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizacdo da pericia judicial, requer z
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagdes
sejam encaminhadas ao escritério de seus patronos com endereco a Rua S3o José, n2 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que

Sart. 12. (...
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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0 n211929 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

MOSSORO, 24 de abril de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN
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1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesdc
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 parcia
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagac
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 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um membro inferior;

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdao Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

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

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 10:03:07 Num. 55391612 - Pég. 8
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20042910030763300000053307570
1 NUmero do documento: 20042910030763300000053307570




TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa(75%) | Média(50%) | Leve (25%) 10%)

Perda analamica afou fncional complata de ambos os
membrog supeniares ou nferiores

Perda anatémica efou funclonal complata de ambas as
mdns ou de ambos os pés

Perda anatémica aou funcional completa de um membrao
girperior e de um membeg inferor

Perda complota da vigdo em ambos oz olhos (cegueira
bilateral) ou ceguera legal bitateral

Lgsﬂﬁ nﬂumldgmm M CUPSEM Com: [a: dﬂnu :ngniﬁvn_ Rﬁ 13 EUQ.W H“ 1|:| 125.':"] H‘ ﬁﬁﬂ.uﬂ HS 33?5.W HS 1 ﬁﬁﬂ.ﬂﬂ
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminals, pelvicos ou relro-pantoneats
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autanamica, respiratana, cardiovascular, dgeshva
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

Perda anatémica afou fimcional complata de um dos
membros superiores afou do uma das mics

RS 945000 RS 7.087.50 R$4.72500 | RS 2362350 R§ 945,00
Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva fotal bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.062.50 RS 3.375,00 RS 1.687 50 RE 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

Perda completa da mobilidade de um des embros,
codovelos, punhos ou dedo polegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

% 3.375,00 RS 253185 RS 1.687 50 RE 843,75 % 337 50

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
westebral axceto o saeral

Perda anatémica afou funcional completa do qualguor um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatomica efou funclonal gumpqua de quakjuer um RS 1.350,00 RS 1.0712,50 RS 675,00 RS 337 50 R% 135,00
dos dedos do pa

Perda integral relwada cnligica) do baga
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-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 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 dos
advogados LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n? 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritério na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Beténia,
Mossord - RN, CEP 59.607-330, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranca de

Seguro DPVAT, que lhe move EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA, em curso perante a 62 VARA CIVEL da comarca de
MOSSORO, nos autos do Processo n2 08029771020208205106.

Rio de Janeiro, 24 de abril de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-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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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: 21/03/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA
BANCO: 104
AGENCIA: 03064
CONTA: 000000046799-4

Nr. da Autenticacdo 72FC53B02A1117CB
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S LIVE]

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180088683 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EMANUELE RAIANY DE MOURA Data do acidente: 01/12/2017 Seguradora: DAYPREV VIDA E
SILVA PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 19/03/2018

Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE UMERO ESQUERDO, FERIMENTO CORTO CONTUSO NA COXA DIREITA E ESCORIACC)ES
Resultados terapéuticos: SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSOS, EVOLUINDO COM SEQUELA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DO MS ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das INVALIDEZ PARCIAL / MS ESQUERDO: 25% DE 70%
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizaca

% Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores

Total 17,5 % R$ 2.362,5(

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

|
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA [MAGEM.

Wil i RAIO X HOSP MOSSORO - VI MOSSORO Data 02/12/2017
e maeaivee:. N°Pedido: 22766629
' Pag 1 de 1

Paciente...: 15148907 EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA
4 Nascimento.:13/01/2001 Sexo F C F
Kl . : PF.: 70103139460
: Endereco...: R RUA FRANCISCO PEREIRA
S | DE AZEVEDO 144 DOM JAIME CAMARA N Tel Q88340621

Ma!flcula‘..: BO510002541001012
Solicitante: Dr(a) GISELE DOS REIS LOP

Queixa Principal:

Exame:

RX BRACO (MENTRO SUPERIORES) - ESQUERDO ' R 6 T
4719496021

LAUDO .

Presenga.de fratura desalinhada em diafise média do Gmero.

Demais aspectos preservados.

EXAME DOCUMENTADO EM CD

ths : g Os rasn{ltadus_dnastes eicames nao devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
si ;;g: qde salide pois, como “exames complementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio

irx tli.;f.'l. c:abent:c:l unicamente a este:concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir

Inves |gar;an :_!njm:,a € com novos exames. Estamos a disposicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revistes de laudo apos correlacéo clinico radiclégica, -

&

COSMO ALVES DE AGUING - CRM 4252-AN

—— —
LEomrrREY |

COKPREV SEGURDS £ PREVIDENCIA &
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ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO H .
E \ OSPITAL. PROIBIDO
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iente e e ascims
15148907 | EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA b o = e
L et i 1310172001 1
'RG T ' T % :
| R | CPF = arteira Profissional | Estada
S Carteira Profissional ' il
| | 70103138460 ' - e 1 f:mdu =
-SOLTE|
| Ender&;n - et h e
| RRUAF
% RANCISCO PEREIRA DE AZEVEDO 144 - DOM JAIME CAMARA, MOSSORO(RN) CEP 59628823
Tel&fone e Residencial | Telefone Trabalno I
. 988340621 R _ |

DADOS DO CONVENIO

e .
['CQ nvenio | CLUBE DE SAUDEA ADMINISTRADORA BENEFICIOS LTDA
| 265HAPVIDAMOSSORO | 7 PLANO EMP VIDA VIP APARTAMENTO - COLETIVO -
| Carteira | Validade — =

80510002541001012

DADOS DO ATENDIMENTO

_ Setor

| 310100-RECEPCAD EHEHGEMCI- chi Méssmu

' Data ]

_ama” | Hni ~ Matncula Tipo Atendimento
15:0 .

L I 3 4 CONSULTA RETORNO

" Médico Atendente Am— | ci

. inica

! 2731703 KATIANE GOMES MENDES o 1-MEDICA

!_Meﬁr::n ) Acompanhante O o e
e T — Peso (Kg) | Temperatura (°C)

|

i

|

: MIME’D!&S&JMTUR&E!I{:D o = - - )

- -

- i o o ! SOoOMEREV

R4310RA - ELANE GABRIELA DOS SANTOS AZEVEDO | COMPREV SEGUROS | PREVIDENCIA
UNFREY SED L : wh |

——

PROTOCOLC
AG. NATAL

=g
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ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSP
PR ITAL. PROIBIDO SER RETIRAD 22017 17
Pruntuarln Nome do Paciente =20 N Sexo N ST
bk e L ) ascimento Ida
15148907 = EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA -
_Hh | ; F 13/04/20019 1
\RG CPF B | __Carteira Profissional |  Estado Civil
70103139450 ' 2.S0LTEIRO
| Enderego o . o =i
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DADOS DO CONVENIO
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=STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 04r12/2017
; _ HOSPITAL. PROIBIDO SE O HOSPITA e s
Prontuario | Nome do Paciente B 1‘_531;1 ] Nascimento _
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|-
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S ST O i } —— . e -
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DADOS DO CONVENIO
[Convenio | CLUBEDE SAUDE ADMINISTRADORA BENEFICIOS LTOA P
265 HAPVIDA MOSSORO 7 PLANO EMP VIDA VIP APARTAMENTO . COLETIVO
Caneira  [Vaidade . - e
80510002541001012 |
| |
DADOS DO ATENDIMENTO
(Sor B
E'lﬂ‘llll:l-RECEPCﬁD EMERGENCIA - CM MOSS0R0
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F~TE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL. ~U é D3I2/2017 13:08:24
[+rontudrio | Nome do Paciente rer- Sexa | Nascimento idad
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' e - - - S — o =
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L - - - | N
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Atendircento: 4?21453:1 Prontuario: l 15148807 F'liAhILIELE RAIANY DE MOURA SILVA P-IAPWDA MATRli
mmrgia[s] BOT18068  FRATURA (INCLUINDD DESCOLAMENTO EPlFammn 1T|'|pu Anestesia: BLOQ PLEXO-BRAQUIAL+SEDACA
2 I ENKERTO OSSED ; “Biapatza LORACAD CIRURGICA DE NERVO [
— SRR NEURDLISE EXTERNA =
ala CirGrgica; SALACCO7 |Eamr Emitente: F,“Enrm CIRURGICO - HAP FORTAApto.
Equipe Médica; CIRURGIAD 1200738 JOAO RICARDO ROLIM ARSENIADIS CRM 10511
t PRIMEIRC ALXILIO CIRURGICO 734403 RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA PHM B0
: 'f.uEETEﬁlsm H288552 CESAR CHALUB CRUZ CRM 1194
- CIRCULANTE 3228096 DANIELE DA CONCEIGAD DE BASTRD COREN 780034
! rmsmuuemmnm R I'ﬁnaas; JRMIRG PINTG COREN 1077954
| Otde Cadige Especificagin = Qtele
| is Medic n.l:lnsmtahrm i L Medicamentos
2170 AGUA n:muam FRAS 1000t 50 B6E11DECADRON 4 MG IR 2,5 ML AMPL 2.5 ML 1
51371 |AGINHA DE INSULINA © nEscmmum:.u 5 - 11D 1 MESaZ DIPRIVAN Z0ML AMPL 20 ML i
21855 AGULHA DESCARTAVEL 25K07 - 1UD 4 %0037 IDORMOMNID 15 MG AMPL 3 ML -— 1
S8450  AGULHA DESCARTAVEL 40X17 - 1 UD =i 4 135923 FENTANIL P8 ARPL 2 ML 5 i
194B6E AGULHA STRAUPLEX 100 G -21%4 - 1 UD - 1 MESTA RUKCL MSM 30 GR 10
81738 ALCOGL 0% TOPICO FRAS 1000 ML | B0 o013 KEFAZOL | GR FRAP 1 UD = 2
11747 _[ALCOOL IODADD FRAS 1000 ML 100 HZT10  KETALAR 10ML FRAS 10 ML %
51055 | AGODAD ORTOPEDICO (ATAD, 10CM) ROLO 1 UD 3 HA1K) MARCAINA CIAD 0.5% FRAP 20 b ~1
41044 ATADURA DF CREPOM 15 ©M - 1 UD _| & 59609 PROFENID 100G [V FRAP 1 LD 1
30081 |ATADURA DE GESSO 16 CM - 1 UD = 3 #3800 SORO FISOLOGICO 0, 9% 500 ML TUBO 560 WL 3
52352 CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X1,60 - 1 U0 2 #5350 DYLOCAINA SIAD 2% ESTERIL AMPL 20 ML 1
Eo?m' CATETER INTRA VINGSO 20 (ELCO) - 1 UD 1 B L
doz10 KCATETER INTRA VENDSO 22 (JELCO) - 10D o = - —i
135865 |CLOREXEDINA 0.2% AGUOSA FRAS 1000 ML 200 : =
135866 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 W 200
{12712 CLOREXEDINA CERGEMANIE 2% FRASCO TO00KL FRAS 1000 ML 200 Gases|Anarelhos e
TAEEAD %._Igﬁlfﬂim_pﬂgiﬂm 25X208 ESTERK C/5 UD - 1 UD 49 AAXA DL SALA, Inicio: 15:30_Fim: 18:30
21138 FQUIPD DE SORO SIMPLES - 1 UD = < 120 OXIGENIO Inicio: 15:30_Fim: 18:30
S0047 FSPARADRAPG TUBG 450 CM = 5a 15 BISTUR EL O Inichko: 15:30_ Firm: 18:30
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130523 rx!mmn A0CM /2 VIAS - 1 0D LT 25 STIMUPLEX, Inicio: 15:30 Fim: 18:30
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161606 l'l;_! L&) mmuﬂun MMITI0K] - NYLOM BLACK 4- ENV 1 uo F
AGS563 FuD CI PGI2AE VICH VLIERW. 2=0 Eljl-_y'l [1]#] 1
(133505 [GAIE 10X10 ESIERL PCT CNOPCT | LD 5
21237 (GAIE ACOLCHOADA 15K15 PCI 15 CM |
5085] (GORRD DESCARTAVEL PCT 50 UD =5
30635 LUVA DE PROCEDIMENTO M CX 0 PA 5
156738 LUVA DESG, ESTLRIL 1,0 MUCAMED - | PA 4|
(156739 LUVA DESC ESTERL 8.0 MUCAMBO - 1 P i
1724 MALNA TUBULAR 10 G ROLD 1500 CM T
0822 MASCARA DESCARTAVEL TRIFLA CAMADA CIRAS PET 50 iup [ 5
51004 MICROPORE 25%10 TUBC 10450 G 200
27340 PARAFLSO CORTICAL . 5_w - 1D = g
21600 PLACA BE 10 FURGS - 3
130621 PLACA GESCARTAVEL F.IlIISTLHH ADLLTC - 1 U0 1
50848 PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD 5 |
SGUSH BERINGA DESCARIAVEL 05 ML SERY & ML 4
PG4 SERMNG A DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 3
JUBTE SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 30 ML f
0961 BONDA ASP TRAGUEAL 12 1 UD 3
0970 BONDA_ASE TRAGUEAL 14 - 7 LD o /
5881 TORNEIRA 03 VIAS - 1 UD 1 2
147256 IRANSOFIX - 1UD = 1 v
edld lIRA GELGLEOMOGR a0 y
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- 3 = - \
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{05PITAL ANTONIO PRUDENTE . ]

Paciente: EMANUELE RAIANY DE MGURA SILVA Dt. Nase.: 13/01/2001 Atendimento: 47214883 Prontudrio: 151«
Convénio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leito: 13347001
5r;lsslann_.lﬁs]_ndﬂﬂ-ﬂ_RIEEDE ROLIM A ARSENMDIS. ME::[[{:E_ERM 0BT} UL . N%: 16924922 ﬂ:m?fzm? is 18
DIAGNOSTICO i AT N WD e
Diagnéstico Clinico 5423 o
Diﬂﬂﬂﬂﬁﬂ;;ﬁ;[f;ﬁl’ﬂitﬂ - iin 5;:23 S e N S ISR == -
DADOS DA CIRURGIA : : : TR e R e e T
Data Da Cirurgia 0anzrzov
Hera Da Glr:rgl_a; N - 18:45
Er_r-ur:u; - - T;ATAME_:JTE:IDE FRATURA DIAFISARIA DO {'JMER{)- -
Cirurgldo JG-...E.C] ROLIM
i Au:ilia.r o .R..#:FhEL - . -
Anestesista CESAR - B
Descrigio Cirdrgica . . PACIENTE EM DECUBITO DDRSAL SOB PLEXO i
PREPARO ORTOPEDICO DE ROTINA
CAMPOS ESTERIS
ACESS0 LATERAL E HEMOSTASIA

NEUROLISE DO NERVO RADIAL

REDUCAD E FIXAGAQ DA FRATURA COM PLACA E PARAFUSOS
ENXERTIA OSSEA

IRRIGACAD COM SF

SUTURA POR PLANOS E CURATIVO

Codigos Dos Procedimentos 30718058
30732028
3403123
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CHEC'I:(LIST CIRURGIA SEGURA Pagin
HOSPSEN. RTINS FHLENTE ) 0nare
| Paciente: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA Ot. Nase.: 13{01!2973; Atendimento: 47214883 Prontuario: 1514880
Convinio: HAPVIDA MATRIZ Posto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Leite: 1334701
|m'ﬁ:£;ﬁiﬁi;}:_?m con mﬁ.ﬂﬁ;ﬂ-&é .—m '_.-m@@.ugmpg@smr&gﬁf N°: 16921876 031212017 8% 16:18
OADOS OARBISSRE i S BRI T L e T s :
Data Da Cirurgia . o3nzzmy - N )
_Hnm:n l:i;l.-ir_gin 15:50 . R o
Cirurgia o B _[rnlu:a do umerg
Equip;éirurgicu DRJCAD ROLIN - o
ANTES DE ENCAMINHAR AD CC S A S " T 3
Setor De Admissdo Do Paciente - cC _ - -
_luantmduu_upmumn e -
| Autorizagio l.'ln.v I;';uiunlt - - .S-H'..'I R
Avaliagho Pré-Anastésica n SiM, - -
Informagio De Lateralidade Pelo !M- o - Bim. - -
" Confimagdo De Vaga Em Ul . Nao. - - i T
- _E_umu Complementares _ SiM. - -
_ Examas ﬂ;n.linlﬂglml S_IM. )
ﬁuﬁmdu De Adnrn-:\-_iiPr;'lnnn E Guarda Adl;nda MNag. _ N
: Tﬂﬂ'-nn De Consentimento Esclarecido E Concedido- SE-I =1 o -
.
Termo Do Consentiments E:cla:acidn E Gmudido-. ) _éi_l'u'l_. : - § N
Anestesia g
! Confirmaciio De Reserva De 3ur|g1-.m o _ Moo se a-plu;a. - o _
Trl-cn;m; A-té 2 Horas .An;! o Naa - i =
_ ng_m:'.-lz?l;.a; R - EI-M_._ o
ANTES DAINDUGAO ANESTESIGA ST _
!I Confirmar ldentidade Do Paciente - S, o : a
Pronluirio Ativo T - =
| cprechende _ s N |
l:hﬂ;lﬂ-im Complota Eln!. équipamnnlm - E-Ii.'l._ B ‘ ‘
- Alw:plun Da Paciente Sao I‘.‘-unl-bu;ld.n B SiM o ‘ |
Checagem Completa Das Hudir,.-uqa-“ Anestisicas SIM o - = N _l
I

[ Confirmagio Do Reserva E Disponibilidade De Sangue Mo
| Se Risce De Perda Sanguinea (> 500 MUAdulto - T MI'Kg
|

Crianga)
Via Adrea Difieil I Risco De Aspiragho Sih, - . = I
Conlirmagao De Vaga Em Utl Mao.

ANTES DA INCISAD CIRURGICA

Mambros da Equipe Cinirgica SiM

Lateralidade Do Procedimento Esquerda

”-'-!1—

LEomoREY
COMPREY SEGUROS | PREVIDENGIA
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A
i

L
. [ -]
ST
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nte: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA

Dt. Nasc.: 13/01/2001 Atendimento:
nio: HAPVIDA MATRIZ N° Prescrigdo: 15216865 0371212017 as
sto: hu_um,_.n. _z._.mxz__pn}D m_.___.mm_ﬂ.mzn_} HAPFOR Fm:n. mz,...m___.___m.__.n Peso:

47214883

13:58

m_n__ 00 kg

Prontuario:

15148807

TA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL
_.uﬁlq.m.mﬂn:um.u Fase Unica  Vol. Total: 500 ml 7.00 .Em.__._..m:
RO FISIOLOGICO0,8% 2083  mlKcalidia 500 ml -
FAZOLINA SODICA (1.00g) g 1FRAP (C/1GR) 8/8h EV
i Agua Destilada 10 mi
OFENID 1V (100.00mg) 100mg 1FRAP (C/100MG)  8/8h EV -
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi
IRONA (500.00mg/mi) R 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC B/8h  EV AR
Agua Destilada 18 mi
AMAL (50.00mg/ml) - - 100mg ZML  (AMPL C/100MC 8/8h  EV SN
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi
AMET (5.00mg/ml) - ®mg  2ML (AMPLC/OMG 8Bh EV
Agua Destilada 18 mi
NDAGEM VESICAL DE ALIVIO B SN B
RATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA ) -
NCAQ Cf JELCO - SN
AIS VITAIS - —— ===
LO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS - ) B e )
TIRADA DE DRENO DE PORTOVAC T -
RATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO/ — e R
MPRESSAO COM ETER SN

Acesso Periférico
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,:...Eum.. - g . i Emissdo 03122017 20:18;
. _._H.H_mmﬂhﬂﬂmz{ DE MOURA SILVA Dt. Nasc.: 13/01/2001 Atendimento: 47214883 Prontudrio: 151485 =
o P N° Prescricao: 0015216865 03122017 as 1358 -
: INTERNACAO EMERGENGIA - HAPFOR Leito: ENFEMG/4 Peso: §0.00 kg '00%
- - . . 4 AL
PRESCRICAO MEDICA HORAR |
ETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL =
m._u_muo . | . f
b Fase Unica Vol. Total: 500 mi 7.00 gts/minAcesso Periférico 1
RO FISIOLOGICO 0,8% 2083 i
| ), : mifkcalidia  500ml
FAZOLINA SODICA (1.00g) 1 |
4 g 1FRAP icncr
1) Agua Destilada 10 mi _ Y 206 ounz-peth
OFENID IV (100.00mg) ~ 100m . . 38h
; o 1FRAP (ci1poma) ; St
Soro Fisiologico 0,9% 100 m e R 22008 ;0412-06:0
_— . - —
IRONA. (500.00mg/mi) | 1000mg 2ML  (AMPLC/S0ONG) 6/6h BV el T LA
Agua Destilada 18 mi 04/12:0960  ;04/12-0806 . |
\MAL (50.00mgimi)  100mg . o o=
g 2ML (amAL CricovG . ==
Soro Fisiologico 0,9% 100 mi LR o |-

MET (5.00mg/mi)

10mg 2ML  (AMPLCI1OMG)  @/8h  EV

Agua Destilada 18 mi g "atqm,@m.mn :

= e . ..r..__ A

IDAGEM VESICAL DE ALIVIO SN - - o N

ATIVO MEDIO+SF+GAZE R h . T T .__.

LCHOADA .

CAOQ C/ JELCO - e )

IS VITAIS —— i = e - I, 'S

0 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS - B - — — ._L..,rﬂu....w. _w %_, R

RADA DE DRENO DE =5 i — ey e

.uulo._r___.}n SN T .n.m B g - quygﬂw

ATIVO COM ATADURA E GAZE . = - - Py

CHOADA MEDIO — |
RIS e . .||._._

RAIMUMDA ESTEVANIA DA S ANORADE DAAROTT 20147 62 B5.4 107
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ente: EMANUELE RAIANY DE MO R i RS
e Ihusnrﬂ}ﬂﬂmﬁ DE MOURA SILVA Dt. Nasc.: 13/01/2001 Atendimento: 47214883  Promiciio |ma_uunn 031212017 20:18:19 al o
1 N°® Prescrigio: 0015216865 ; Prontuario: 15148807 T ey 4 g
05t0: POSTO INTERNACAO EMERGENCIA - HAPFOR Leito: ENFEMOls 220y B 13:58 _ ik
——— MGIdA ___ Peso: 60.00 kg H =i
— . - Hu_l_wmmn_m_O}D MEDICA o nh 0 MGM__
OMPRESSAQ COMETER N ——— HORARIOS ] VB
,_M|m1u-¢wcd ) |_ .||I S=a B — . T o |.m Wrm
i Legenda horério: (* ) Indica item nao administrade - mm
Ass, = = i
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-‘ BATOR -
A e DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM e
I 1 - ) ) i
| Pltifmh!- EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA Dt. Nasc.: 13/01/2001 Atendimento; 47214883 Prontuario: 15143&::?
| Convénio: HAPVIDA MATRIZ N* Prescrigdo; 15210674 03N220M7 &8 23:08
| Pesto; POSTD 24 Leite: 2008/1
| Avaliagio: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO ' )
LFmrmsinnlll < T B T e ~:,':,-*' et 1 B = > T =T

: ey S Ty S =l et R L L

- MOBILIDADE NO LEITO PRE.IUDJC.uDA
Eﬂaciunaun a; RESTRICAD DE MOVIMENTO IMPDSTA,
POSICIONAMENTO ADEQUADD DO PACIENTE “.,..m.,,.

MANTER LEITO EM Pasm;m ADEOLADA
GRADES LATERAIS LEVANTADAS Manes;
HIGIENE ORAL E CORPORAL 06:00

2 . CONFORTO PREJUDICADO k
Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO

| ADMINISTRAR MEDICACAD FHEE(:RI‘I‘A Mantida:
 LOCAL/CARACTERISTICA DA DOR  Mantido: -
MANTER POSIGAD CONFORTAVEL ) Mantido: i B

3 - RISCO DE RECUPERAGAO CIRURGICA RETARDAL
Relacionado a: PROCEDIMENTO CIRURGICO EXTENSO OU PROLONGADO

nasEHw.R SiNAIS FLOGISTICOS Mantido:
ADMINISTRAR MEDICACAD AM&LGEEH:A ,}anu“- _ )
ﬁmms VITAIS 06:00 ' ' |
=

5 - DEFICIT NO AUTO-CUIDADO PIHIGIENE CORPORA
Relacionado a:  MOBILIDADE FISICA PREJUDICADA
j'EALl_l'AR HIGIENE CORPORALIORALINTIMA  pg.00
AUXILIAR HIGIENE CORPORALIORALINTIMA  Mantido:
ORIENTAR HIGIENE cg@imnmmnmm Mantido:

7 - RISCO DE QUEDA
Rnllclﬂnldn a: ALTERACAD DO EQUILIBRIO

— T —— ST R I

| MANTER LEITO NA POSICAO E GRADES .
I_LATERNS LEVANTADAEC s ]

ORI ' ' ' '

| SR Eggpén A SOLICITAR AJUDA PARA SAIDA Mantida: _J

8 - RISCO DE INFECGAD RELACIONADO A
Relacionade a: PROCEDIMENTO CIRURGICOD

| OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantido:

‘ Num. 55301613 - Pag. 22

e 2T * Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 10:03:09
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO
Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE
Paciente: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Dt. Nasc.: 13/01/2001

Posto: POSTO 2A Leito: 2008/1 DATA: 03/12/2017

Profissional(is);

FABIOLA MARIA LOPES DE OLIVE] RA, ENFERMEIRO(A), COREN 235481 [1]
N 16929856

03/12/2017

as 23:04

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Evolugiio de enfermagem
PROCEDIMENTOS INVASIVOS
Acesso Periférico
Antimicrobianos

PACIENTE E.R.M.S., 16 ANOS, SEXO0: FEMININO
HD: POI DE FRATURA DE UMEROQ

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO SUAS NHB'S,
AFEBRIL, EUPNEICA EM A .A., NORMOTENSA, NORMOCORADA, EM
REPOUSO NO LEITO, SSVV ESTAVEIS. ACEITA DIETA VO
OFERECIDA. AGUARDA DIURESE ESPONTANEA. AVP PERVIO P/TM
*+ HV + ATB (D1 DE CEFAZOLINA). SEM ALTERACOES NO PERIODO.
SEGUE EM OBSERVACAO, AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

e hE “ONPREV SEGURDS £ PREVIDENCIA

: t'éﬂi-lf' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 10:03:09 Num. 55391613 - pag_ 23
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| ® 5 PRESCRICAQ MEDICA Pagira 1 de i

"-ﬁt 1 | ) Emissie: (/1 27201 710:57:31
iente: EMANUELE RAIANY DE MOUKRA SILVA Dt Masg, 1IN0 Alemlimenia: 472 14843 Promtudrio; 1514
Convenio; HAPVIDA MATRIZ N* Prescrigla: 15223916 rwll.r:hﬁI1 Ic‘f".';' 10:46 " B,
Postn: POSTO 24 Leito: 200871 Peso: 6000 kg
LDIETAGERAL-ADULTO / FARA A IDADE idh  ORAL
2 Hidrntagho Venossase Unica Vol, Total: 500 ml 700 ges'min Acesso Periférice
oL o B3 b / 200 ml
3 CEFAZOLINA SODICA [ 1.00g) g 1 FRANC/IGR) BN EV
(DU Agun Diestilada 10 ml
T PROFENID IV [ 100.D0mg) T mg | FRAF{CO0MG) WER  EV
Soro Fusiologea 0,9% 100k mil
5 DIPIRONA (500 00mg/mi) 1004 g 2ML. (AMPL CS00MGOH EV
Apua Destilada 18 ml
o TRAMAL {30 00mg/ml) T g IML (AMPL CTIDOMEER BV L]
Soro Fisiologico 0,9% 1080 pm
7.PLAMET [5:00mg/mi] T0mg IML  (AMPL CIIOMGRER BV
Agua Destilada 18 mil
[} % %uugq‘p 10 %
9 CURATI (_Eﬁ-.lgrgsgrﬂu.gﬁ ACOLCHOALIA =
IGPURCAD CF JELCO 5N
LLLEINALS VITAIS
2GELO 15 MINLT .LC%B.AS
ARETIRADA DE DREND DE OVAC SN
LCURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCTIC
SCOMPRESSAD 1 N
6 Alla e (4 [ 203017 — ENCAMINHAMENTD A DOMICITLIO =7
CPERRIL NOGUEIRA

a o
i oarha B MOU Ly
" SrATLA S It il
" o Ew@%ﬁﬂ' T e
A C:"'.F'.i!’_.""{"e A 4 F@ » ':"'-u‘:
> bl ¥
g &
RAFAEL BEZERRIL NOGUBRAD1T 10:56 192.85.4.101
e T ——
LA ey,
§ COM

REV SEGUROS [ PREVID

cOFEY 208

1
PROTOC
__ﬂG.:NATALO

———

hutp://ged .sh.anr.br:ESSSffannsE}ﬁffurmsﬂﬂzemprEPPRESC_RBN_rp 1541 _04122017... 04/12/2017

. f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 10:03:09 Num. 55391613 - Pég. 25
#‘ g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042910030805100000053307571
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Emissao

041212017 11:12:08

nte: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA
nio: HAPVIDA MATRIZ

N Prescricio: 0015223916

Dt. Nasc.: 13/01/2001 Atendimento: 47214883

04M12/2017 as 10:48

Prontuario: 15148907

1Sto:POSTO 24 Leito: 20081 Peso: 6000 kg
“ PRESCRIGCAO MEDICA HORARIOS
=TAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 33h  ORAL -
rw“wnmu Fase Unica Vol Total: 500 ml 7.00 gts/minAcesso Periférico .
R0 FISIOLOGICO 0,9% 2083  miKcalldia  500mi
FAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1 FRAP (CHGR) a/sh EV wm\ -
142} Agua Destilada 10 mi e £
OFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP CriooMG) 8/Bh  EV 1400 o ‘ ) -
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi 90
IRONA (500.00mg/ml) ~ 1000mg 2ML (AMPL C/S00MG) 6/6h  EV » ..m.bm : o 1
Agua Destilada 18 mi . '
AMAL (50.00mg/mi) B 100mg 2ML (AMPLC/100MG) G/8h  EV SN . ]
Soro Fisiologico 0.9% 100 mi
AMET (5.00ma/mi) 10mg 2ML  (AMPLCHOMG)  8/8h  EV . 1400 . o -
Agua Destilada 18 mi ¢ i

\DAGEM VESICAL DE ALNIO __ B SN - )
RATIVO MEDIO+SF+GAZE o il -
LCHOADA - 12,00
ICAQ C/ JELCO 8N e o -
2o
AIS VITAIS
‘_N& i

———

O 15 MINUTOS A GADA 4 HORAS

IRADA DE DRENG DE
TOVAC

ATIVO COM ATADURA E GAZE

RP 1531 SAMMYA KARLA BORGES MOURA,

ST 1110

THES 40

N

= LAY

COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIA ./,
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~
. ., . Emissdo 04122017 11:12:08 o
ente: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA Dt. Nasc.: 13/01/2001 Atendimento: 47214883 Prontudrio: 15148907 S g
enio: HAPVIDA MATRIZ N® Prescricao: 0015223916 04/12/2017 &s 10:46 o
ool bicd L0 Leito: 2008/1 Peso: 60.00 kg [T < o
— = = = - = - b = - i —
B PRESCRICAO MEDICA HORARIOS ] = 8
“OCHOADA MEDIO o .. £ c
LR ) ) 1200 ;o w W 5
OMPRESSAO COM ETER SN - B YE
ta em: 04/12/2017 ENCAMINHAMENTO A DOMICILIO .,i 7 g
la dada por:  RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA ) W . — |13 E
- — ok L
opara a§HD | i .nﬂ" w |
ks Legenda horirio : [ Indica itern ndo administrado. &N
Ass —— Indica item checado, T
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arlEAL ANTUNID PEUDENTE 04/12,

Paciente: EMAMUELE RAIANY DE MOURA SILVA Dt. Nasc.: 13/01/2001 Atendimento: 47214883 Prontudrio: 15148¢

Convénio: HAPVIDA MATRIZ Poste: POSTO 2A Leito: 2008/1

*rofissional(is): 'éhiiﬁi?ﬂ-'ﬁﬁiﬁbnsés'MhumEﬂEEEuEmc{Tﬂc’trﬁEﬁ.Euawﬂﬁ' © . N% 16948197 04/12/2017 &= 12.89

EVOLUG A0 D SN E N aEM R
Evolugda de enfermagem PACIENTE E.R.M.S., 16 ANOS, SEXO: FEMININD

HD: 1 PO DE FRATURA DE UMERO

EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDD SUAS NHE'S,
AFEBRIL. ACEITA DIETA OFERECIDA VO. TORAX SIMETRICO,
EUPNEICA EM AA, NORMOTENSA, NORMOCORADA, EM REPOUSO
MO LEITO, S5VV ESTAVEIS. ABDOME FLACIDO, DIURESE
PRESENTE E ESPONTANEA. AVP EM MSE (05/12), PERVIO PITM + HV
+ ATB (D2 DE CEFAZOLINA). SEM ALTERACOES NO PERIODO.
SEGUE EM DBSERVACAD, AQS CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

RENOVADO CURATIVO DE FO COM USO DE SF 0,0%.
PCTE RECEBEU ALTA HOSPITALAR, AGUARDA AMBULANCIA PARA

o o —__ - __ RETORNO A MOSSORO.
PROCEDIMENTOS INVASIVOS. T T T 7 : 3
Acesso Periférico Sim
Antimicrobiancs Sim
1 assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/04/2020 10:03:09 S Num. 55391613 - Pag. 28

@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042910030805100000053307571
- Numero do documento: 20042910030805100000053307571




10SPITAL ANTONIO PRUDENTE

03
Paciente: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA Dt. Nasc.: 13/01/2001 Atendimento: 47214883 Prontudrio: 1514
Tanvénio: HAPVIDA MATRIZ Fosto: CENTRO CIRURGICO - HAP FORTAL Lelte: 133470/
>rofissional(is): JOAD RICARDO ROLIM ARSENIADIS, MEDICO, CRI 10511 1] ’ :_1525_:}0& tfaﬁifzuw s 184

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD

Evolugio Do Paciente POS OF DE FRATURA DE UMEROD, SEM INSETECORRENCIAS

[ B
52 I {:’r" DM e v |

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 10:03:09 Num. 55391613 - Pég. 29
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042910030805100000053307571

~ Numero do documento: 20042910030805100000053307571

e

. ...-Faﬂ



h";-...;." PruDENTE

FOLHA DE EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL Pagin:
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 04125201
Pacients: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA Dt. Nasc,: 13/01/2001 -ﬁ-t.ll‘ldil'l'lﬂﬂtﬂ: 47214883 ant_uariu; 15148907

| Convénio: HAPVYIDA MATRIZ Posto: POSTO 24 Leito: 200801

'Profissionaliis): HAFAEL BEZERRIL NDGUEm MEDICO, CRM HZ‘GQE'!]”

— s N 16042702 041122017 85 10:57

| DADOS DA EVOLUGAO ; e - ; ' ——

EVOLUI ESTAVEL SEM QUEIXAS

Evolugdiio Do Pacients 1 POS OP DE FRATRA OE UMERQ
‘ ALTA HOSPITALAR

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 10:03:09 ! um. 55 13 - Pég. 3'0
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042910030805100000053307571
A Numero do documento: 20042910030805100000053307571
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Hospital
Rodolfo Fernandes

PARECER DA TRAUMATOLOSIA ORTOPEDICA
EMANUELE RATANE M STLKA

QP E HDA

DOR E DEFORMIDADE MO BRACO ESQUERDOD

HISTORIA DE TRAUMA EM ACIDENTE DE TRANSITO NO USO DE MOTOCICLETA.
ATENDIMENTO INICIAL NO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA.
RETIROU-SE A REVELIA ANTES DA COMNCLUSAQ DO ATEMDIMEMNTO.

s EVOLUCAD 4 HORAS.

EXAME Fisico

VIGIL, CONSCIENTE E EM MACA DE VIATURA.

ESCORIAGOES DIFUSAS NO TRONCO E MEMBROS,

LESOES SAMNGRANTES COM BORDOS IRREGULARES MNA COXA

BRACO ESCQUERDOD: DEFORMIDADE, EDEMA, CREPITACAD OSSEA. DOR E IMPOTEMNCIA FUNCIONAL.

EXAMES COMPLEMENTARES

RADIOGRAFIAS:
* LESAO DO UMERO EM SUA DIAFISE COM DESVIO DOS FRAGMENTOS.

DIAGNOSTICO:
1. FRATURA DO UMERO ESQUERDO
2, FERIDAS NA COXA DIREITA
3. ESCORIACOES

CONDUTA:

INDICO REDUGACQ CRUENTA EM CARATER DE URGENCIA.

IMOBILIZACAO GESSADA COM TALA.

SOLICITO CONDUTA DE REMOGAQ PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

ADS CUIDADOS DA DIRECAQ TECNICA DO HOSPITAL HAPVIDA MOSSORD.
SOLICITO ASSISTENCIA DA CIRURGIA PARA TRATAMENTO DAS FERIDAS.

bl o

Mossora, 02/12/2017 - 02:45H

0BS.: SEM ACESSO AQ PRONTUARLO ELETRONICO DO SISTEMA. . S
. 1% I| e
7040 FIRMING DA stiva nero | )\ )| o
CREMERN N° 2.517 | s ﬁr‘
¥ @
.-"'-'.
Avenida Diocesana, 260 — Nova Betiinia L
Muossora/RN
CEP: 39603-204
Fone: (54) 3314-94497
LT omPrREY |
S Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 20/04/2020 10:03:09 e N o TR Pag. 32

@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042910030805100000053307571
- Numero do documento: 20042910030805100000053307571




-

h' SESREDNPREY SEGUROS £ PREVIDE

¢OFEY 2678

- PROTOCOL
AG,; NATAL
e J—
.:'l':l-"-'a'-"'g‘-l.f" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 10:03:09 Num. 55391613 - P4ag. 33

h T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042910030805100000053307571
Aty

Numero do documento: 20042910030805100000053307571



i T RAE D [ CRTE
R T adeia]
LT i
L] A G

pt 3R EEETETY 2

ENID It BTy

SELDEE jig I?R.AHDE D0 NORTE (R,

[=]

T H,-‘..'E‘.-I.fr_ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 10:03:09 Num. 55391613 - Pag. 34
T _.:'.ﬁ-:; W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042910030805100000053307571
ol
# Ho+aF Namero do documento: 20042910030805100000053307571




RN N¢ 013252993073 BILRETE LE oElawm

é EEHTIFEADQ DE REGISTRO E UGJC?ALEHET%T&E
E WIA— COD. RENAYAM —— AMNTRC rmw] Z
- - i ESTE £ 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
i = SRR
BALBING LUIS DE SOUBA NETO
IIE DPYAT 0800 Illt llll-l
i : 3
e CPF | GHF e
702,201.034-02 L mﬁﬂ o,
oo, | e
zm:;u.mm VI = CPF | GNP L I__ LA
W Am:—L-em*:tTl___ -|| 102.201.034-02 J _OWE
MARCH | AR

——— REMAWAM MARCA | MODELD ——
005753 Eln'r:l u .wn

LT CERT CATEQCRALA GO PREDOMIBANTE -
I ;;i;;mnms rﬂ;ml w [__#13 | i mmlmumnln
. w .00 | ovosaonr | r | = & EmIo ﬂ:__\m =
W [— FADG LRVA PARGELAMENTO / GOTAS —— ¥ T e L—— o0 =
A| 003803 3X RS 66.94 ¥ EASO. et

~ CUSTO OO MLHETE (RS — et | * | m—

- PREMIO TARIFARID (RS 10F (A% PRI TOFTAL (Pl — DWTA O PAGAMENTO |
wse L] TAMENTO Jnm: PAGO *** | CPVAT1PAGO
CBSERVAGOES -

e T D
[ ] comameca [ pancessco |
SEGURADORA | |..lm DPVA’
m

EN. FID. BM FAVOR DE: 01.145. 553/0001-89
ﬁmu 5.A CRED FINC E INVEST

MOTCRINDL 1I'.!;DIJZEIT-I : \

T P N R e
v o e

T O3 A R g i
| — ————

JONPREV SEGURDS & PREVIDEN

X' V.2618

3
ROTOCOL
AG.: NATAL

Rl

1 Py

:;".::"'t‘ e Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 29/04/2020 10:03:09

B el i https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20042910030805100000053307571

- Numero do documento: 20042910030805100000053307571

Num. 55391613 - Pag. 35



S

gl

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAD DO SINISTROD

ASL-0062415/18
Vitima: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA

CPF: 701.031.394-50 CPF de: Préprio

DOCUMENTOS ENTREG UES

r Sequradara Lid,
Conmdrcionda Seguim [

Data do Acidente: 01/12/2017
Titular do CPF: EMANUELE RATANY DE MOURA SILVA

Eﬁism

Boletim de ocorréncia
Comprovagio de ato declaratdria
Declaracdo de Inexisténcia de ML
Dedaracia do Proprietario do Veicula
Documentacia médico-hospitalar
Documentos de identificacio

DuT

Cwutros

EMAMNUELE RAIANY DE MOURA SILVA : 701.031.394-60
Autorizacio de pagamento

Comprovante de residéncia

JOAQ BOSCO DA SILVA - 913.162.944-04

Comprovante de residéncia

Declaracio Circular SUSEP 445/12

Documentas da identificacio
Procuracio

ROSEANE MARIA DE MOu
LI]Dn:urnen{us de identificaco

RA : 094.341.704-00

—

ATENCAD;
- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30

completa. Para acom
ligue 0B0D0-0221204,

sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista

|_ Documentacio recebida sem conferéncia,

dias, contados
Panhar o processo de anslise do pedido de indenizacio, acessa www.dpvatseguro.com.br gu

= A indenizacio por invalidez Permanente & de até Rs 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
na lei 6194 f 74,

@ partir da entrega da documentagao

=

2,

Portador da docume ntacio entregue

Data da entrega: 20/02/2018
MNome: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILvaA
CPF/CNPY; 701.031.394-50

EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA

Ndmero do documento: 20042910030805100000053307571

Responsavel pelo cada stramento na seguradora

Data do cadastramentao: 20/02/2018
Nome: FRANKLIN Do NASCIMENTO DIAS
CPF: 106.650,934-24

FRANKLIN DO NASCIMENTO DIas

Num. 55391613 - Pag. 36
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ¢ Seguradara Lider d

Consdrcios do Seguro DFY

IDENTIFICAGCAO DO SINISTRO

ASL-0062415/18
Vitima: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA Data do Acidente: 01/12/2017
CPF: 701.031.394-60 CPF de: Préprio Titular do CPF: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Outros

JOAO BOSCO DA SILVA:913.162.944-04
Declaragdo Circular SUSEP 445/12

ATENCAO:

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentagdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 08/03/2018 Data do cadastramento: 08/03/2018
Nome: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA Nome: FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
CPF: 701.031.394-60 CPF: 106.690.934-24
EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA FRANKLIN DO NASCIMENTO DIAS
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PROCURACAOQ PARTICULAR

BENEFICIARIO/VITIMA:
N?gne:

hx :f,'}:_’ ey _.I..-J.J ’|:hL -"L:‘ .L._.u'.;e‘ LAY
Nacmnahdade:_ﬁ‘ 1602, Vorasy Est.Cwil 2, o000 o
Profissdo: _ 5 | ;_-'J}'m;n-.v&‘n e
Identidade: DG . 1,50 '

2 = lu-""',?'rj" ) CPF: 5, » / =
Qo miyd 30y OO0

Endereco: ) S e
$O e D EAR st e Pongsnm Lo A 3000 d{ O dony
— 0 o0
Y T TCrIN P
= g L gy drd g
Em fav Fo - AR P
or do menor OYMFE a0y an Q&' 1253 1 814 ¢ Jl-“*r{,' ‘:I..' Cwan A .f;r, _'ll.-;r =

PROCURADOR:
Nome 7 F:'J?‘i-_t' Py ey ‘--{‘-_:'L "ﬂ.;f.l;-:ll )
Nacionalidade: 75 ¢ 1) 05, 5 Est. Civil: & oy 02
Pmﬁsﬂﬁ{] _._J_J'. d.d ; L Ot N 0 2 A
Identidade; 42,1 /. ~ )
=l = CGPF: Jo .
Igndere;c: s 245 _d6 aéﬂs,a {..r_’ruc’—f

'-‘I- &1 L I_l' — f -
ool iy 2 Wi i 2 b5 r + < [
L 7 | _:J.h_l/..'rLzJ = 26 1L D om ﬁl £Jul&'m.. AT
n =i e
MEFIND ) @y v

::::;esente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo meuy
M€ procurador acima qualificado I
_ » podendo o mesmo re resentar-
;:E;?n:e a Seguradora Lider dos Consércios DPVAT, bem cgmu per:'mmt:
e q :r: t:eg:radcra que faz parte do Consorcio DPVAT, também perante
Cmr&;: s de atgndrmentu_ da Seguradora Lider (Correios, Sincores e
ores), para fim especifico de dar entrada no meu seguro DPVAT

podendo para tanto, assinar o
‘%ﬁmiﬁr autorizacdo de pagamento e

prestar declaragdes. .
 COMPREV SEGURDS F PREVIN 11

“:'1" ¢ =2
o B ! | . Jmu_;- £/ 49)92190393F
: OCTOCC G Local e data
AG.: NATAL _J

5 Qrd’}-—tﬁ-?k.{ a2 M 20 (X8 A, BT,

Assinatura do Beneficiario/Vitima. \ 1
(reconhecer firma por autenticidade) = |- Yoo s M
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' LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: ROSEANE MARIA DE MOURA

Ne Sinistro: 3180088683

Vitima: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA
Data do Acidente: 01/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
5 Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180088683.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
©
§ O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
S seguradora de toda a documentagao necessaria.
(o))
©
o

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

00020069

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

o
®
o
o
Atenciosamente, S
-
ol
c
£
Seguradora Lider-DPVAT S
I3 HIE]
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' LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA
N2 Sinistro: 3180088683

Vitima: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA
Data do Acidente: 01/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO BOSCO DA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
2
2 Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
>
z 3180088683.
EI .
£ Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
Z apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.
§ O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
2 seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

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

00020068

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

o
0
(3]
o
; S
Atenciosamente, N
ol
c
£
(T
Seguradora Lider-DPVAT ©
EI5 HE
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Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Carta n°: 12578459
A/C: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA

N2 Sinistro: 3180088683

Vitima: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA
Data do Acidente: 01/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOAO BOSCO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatdrio
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000046799-4

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoria de Calculo:

.
x
[Ts}
M
©
b=
[
o
.
[{e]
o
[}
e
o
o
e}
o
[}
2
o
(o]
©
o

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

00020953

aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

25 i
s .-:'}#
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0 s e AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LlDER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

e iy dien dm i s [IFYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva)

<
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessério o preenchimento completo de todos 0s campos com 05 dados do BENEFICIARIO ou do
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
O pagamento.

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

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulario (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor),
O formuldrio deverd ser preenchido com os dados do beneficiario, Mecessirio que o formulrio seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficiario”) e seu Representante Legal [campe 2 “Assinatura do Representante legal”).

{ Mamero do Sinstro ou ASL J |’ci=-F da Vitima | [Nome completa da vitima = ) =
Hd o A2 60 ) FhmarnueViaiant do Lunak

-\

L= - _

"
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

MNome compéeto | CPF titular da conta Prafissao

_E?B?E.nulnm. memmw&i&ﬂ Lf-Gﬁ_Eﬂt;a_tL_.}.C) =
miderego i - = 5 3 Mumero | LompleEmento
o i f .-'-_a,-m;,wf,'-..ti.‘:-.-ﬂ: --A.M_:E{ME' ! E_}: f EEE‘JJ.__QE__‘,\ len =
Bairro | " g o -
S Tael | Loonons "R  bobafgad
Email | Tetefone (DDD) j

= .  BY DY S .

Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
copia do comprovante de residéncla do endereco informado.
\

-

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

B RECUSO INFORMAR [T} SEM RENDA (] ATE R$ 1.000,00 (7] RS 1.001,00 ATE RS 3.000.00

[ A% 3.001,00 ATE RS 5.000,00 [] RS 5,001,00 ATE RS 7.000,00 RS 7.001,00 ATE RS 10.000,00 | ] ACIMA DE RS 10.000.00

I CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abiins, Assinale uma opcio) [_| COMTA CORRENTE (todos 03 bancos)
[IBRADESCO(237) [1BANCO DO BRASILI00Y) (1AW (341) Hene —— neo
BYCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104} I |

AGENCIA CONTA AGENCIA gt
oN g WD L3 ALt ez

T - L i
. ,r —ir e S8 2 !li_l.," AT T : |
k[?)gq g [ looo4 6333 (4] L ICOMPREVSEGUROS L BREVINERCH.

{Irfoermar digito Lo existin) (infarrmar digito se geistir) _lwormarmg.uwseexh;url (bl e

Declaro que os dados bancarios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura s

itaria‘para o finfsfrodautorizo.
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o créch )

na referida agéncia e coril:

Apos efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizado. = ‘
e i i: OCOLC
AL NATAL
u,w&ue Al de 0L o
Local e Data
i et r?;'ij__‘{_ S B e i B :‘L__fl AL L ey mr_r‘ﬂ

Campo 1 - Assinatura do Campo 7 - Assinatura de Representante Legal

FAPPF.OOL VOOL,2017
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CAIXA ECONOMICA FEDFRAL

W44 - TERRA DO sAL. N
DATA: 18/12/2817 HORR: 15, 6@: B2
TERMINAL: 10a7 NSL: @@1587 AT BB1e

COMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM_DOC . ooedes

AGENC IA/CONTA CREDITRDA: 3oed/913 00 B46. 799-4
NOME: EMANUELE RATANY DE MOURA '
EEIFGSITHHTF; e

VALOR TOTAL:
VALOR DINKEIRO: m -
o

II‘IfUFHLLH.'E. rec | amacoe: tuges Lioes g -}Iug;u:
 SAC CAIXA @Be@ 706 pie)
Duvider 1a da TAIXA- BA@D 7% 7474
s CaiRd gow br

le Via - Via Cliente

e e

. ";"_\r'_‘ﬂMPHEV | -?
OMPREV SEGURDS & PREVIDENCIA _ 4 |

——

w

.."t-l f'

iy Ao
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I E D S PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTIGA 17092033801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
, INFORMACOES GERAIS
POLICIALIMATRICULA: DATAHORA
M. ESCOSSI0/1636521 01/12/2017 22:30
Na Rodovia
MUNICIPIOIE
MOSS0RO/RN
BR ] SENTIDO
110 49.0 Crascente
DESCRITIVO DO LOGAL
el ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO
FASE DO DIA: CONDIGAD METEOROLOGICA o
Plena Moite Céu Claro |
TIPO OE VIA TIFO DE FISTA: CONDICAC DE PISTA
Principal Dupla Seca
TIFQ DE PAVIMENTD ESTRUTURA VIARIA
Asfalto T Intersecao de Vias S
LOCALIDADE URBANIZADA, EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO: EXISTENCIA DE CANTEIRD CEMTRAL
Sim Sim Sim
IMAGEM PANORAMICA - SENTID0D GRESCENTE IMAGEM PANCRAMICA - SENTIDD DECRESCENTE
| INFORMAG OES COMPLEMENTARES DD ACIDENTE,

|
T O A s |

wONPREV SEGUROS E PREVIDLNCIA _ A

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF M. ESCOSSI0, MATRICULA 1636521

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 05/12/2017 1251 NUMERO DE CONTROLE: ECEE478596912A25E 17EERBSDARTRS
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar Pagina 1 da 12
[=] k2o S (] )
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA . 17092033801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL =
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO %‘%ﬁ-ﬂ;ﬁ:}: STATUS:
Encerrado
R R T IR RS I S DINAMICA
Eventos Sucessivos
Ordem | Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Colisao lateral
Croqui
* A Branca sy *
Narrativa
De acordo com vestigios encontrados no local e relato de testemunhas e envolvidos , o condutor de V2
adentrava Na BR 110, vindo da Rua Raimundo Firmino de Oliveira . V1 seguia o fluxo e faixa de rolamento
na BR 110 , sentido decrescente. O condutor de V2 guando acessou a rodovia, nao visualizou V1
transitando em faixa de rolamento da referida rodovia, nesse momento os veiculos entraram em rota de
colisdao . Nesse momento, o condutor de V1 iniciou manobra evasiva a esquerda, no entanto a conversao
nao foi suficiente , havendo o chogue com a lateral traseira de V2.
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MINISTERIO DA JUSTIGA A To050 33801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
ﬁrqt—m___ ——
- - Uhﬂsr e e ;‘n .= ke

SEQUENCIAL PLACA: MARCAMODELD, ANG FABRICACAD:

V1 OWBO03T77 HONDAJXRE 300 2013

[STUAGAD: — | TIPO UE VEICULO:

Tracionador Molocicleta

[CHASSL RENAVAM. PAIS.

GC2ZND1110DR022574 00579951073 BRASIL

ESPEGIE CATEGORLA: MANOBRA NO MOMENTD DO ACIDENTE

Passageiro Particular Sequindo o fluxo, na faixa de ralamento

mEmHﬁRE 2

MOME DO PROPRIETARID CPFICHP: =
BALBINO LUIZ DE SOUZA NETO 702.201.034-02

Dados de Enderego »
LOGRADOURD: RUMERD

R RAIMUNDA PEREIRA REBOUCAS ~ 127
TCOMPLEMENTO: BAIRAD,

MUNICTPIONF:
MOSSORO/RN

TELEFONE EMAIL:

Dados da Carga
DESCRIGAD E INFORMAGUES COMPLEMENTARES,

CES W RV |
PREV SEGUROS £ PREVIDENCIA -

£0FEY 1373
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PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17092033801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
LEE G ol i I VEICULOS
[SEQUENCIAL, CA: MARCAMODELD ANG FABRICAGAL =
Ve NSM1707 VWIFOX 1.0 SUNRISE 2009
SITUAGAL: TIPO DE VEIGULD:
Tracionador Automdvel
CHASS] RENAVAM PAIS:
SBWAADSZTA4038124 00165658509 BRASIL
ESPECIE:. CATEGORIA: MANOBRA NG MOMENT0 DO ACIDENTE T
Passageiro Particular Entrando na via
_Bﬁmm ES NTARES:
NOME DO PROPRIETARID, CFFICNF]
VILCELANIA ALVES COSTA 039.660.01403
Dados de Endereco
LOGRADGLURL, NOMERD
R JULINHA PAULA 141
[COMPLEMENTO: BAIRAG, —
ONICIPIGIOF:
MOSSORO/RN
[ TELEFONE: EMAIL, -
Dados da Carga :
[ DEECRIGAD E INFORMALDES COMPLEMENTARES: —
TMAGEM ADICIONAL

= = Y T e—— l
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| PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17092033801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS: |
Encerrado

W1/ OWBO37T | HONDASXRE 300 Condutor
NOME- CPF: DATA DE NASCIMENTD
CIRO VINICIUS MEDEIROS DA SILVA 110.092.884-74 31/03/1995
W DE IDENTIFIGAGAD: — DRGAD EXPECIDOR SEAD

Masculino

ESTADD CIVIL: NOME DA MAE
MARIA ELZA MEDEIROS FELIPE SILVA

Dados de Enderego
LOGRADOURD: NUMERD:

RUA ANTONID SABINO _ 225
COMPFLEMENTO: BAIRRO:

CASA DOM JAIME CAMARA -
WUNICIFIONF:

MOSSORC/IRN
TELEFORE! EMAIL

Dados da Habilitagao

HABILITAGAD. PATE DA HABILITALAD: CATEGURIA

Habilitacdo Nacional AD
O TORISTA PROFISSIONAL DOREGISTRLD: UF

Nio 06147922616 RN -
DATA DA PRIMEIRA HASILITAGAD: VALIDADE DA CHNH

14/08/2014 14/08/2021
OBSERVAGOES DA CNH.

15

Circunstancias

ESTADO FISICO: USAVA GINTO DE SEGURANGA

Lesdes Graves NAO APLICAVEL —
USAVA CAPACETE A DISPOSITIVO PARA RETENGAD DE CR S

Sim NAO APLICAVEL
(TESTE D0 ETILOME TR0 FOI POSSIVEL: RESULTADD DO TESTE: __ |RECUSOU-SE A REALIZAR O TEGTE

Man Néo

DESCRIGAD DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAG DG TESTE.
Vitima em atendimento pelo Samu

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ. SINAIS DE USD DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS,

MNao Néo

Encaminhamento

MOTIVD: TIFO DE RECEPTOR.

Socorro médico SAMU

INFORM 5 COMPLEMENTARES AMINHAMENTC:

SAMU i e e e,

G DM E R E
e e S —
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MINISTERIO DA JUSTIGA PROTOCOLC:

17092033B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

IMFD ES PLEMENTARES DA PESS0A ENVOLVIDA:
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| PROTOCOLO:
MINISTERI
O DA JUSTIGA 17092033801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
~ PESSOAS

= ALIP TRl ENVOLYIMENTC!

W1/ OWBO0377 /| HONDA/XRE 300 Passageiro

NOME- 3] DATA DEW

EMANUELE RAIANY DE MOURA SILVA 701.031.394-60 13/01/2001

W' DE IDENTIFIGAGRD. ORGALD EAPEDIDOR, SCAD.

CErr——— Feminino

ESTADD CIVIL: NOME DA MAE

ROSEANE MARIA DE MOURA

Dados de Endereco

LOGRADOURD: UMERG:
FRANCISCO PEREIRA DE AZEVEDO 144

'LEMENTO: B\N_RRU'

nap— NOVA VIDA

MOSSORO/RN
[ TELEF OMNE: EMAIL

Circunstancias
[ESTADO FISICO. USAVA CINTO OE SEGURANCA

Lasdas Graves NAQ APLICAVEL
USAVA CAPALETE. USAVA DIGPOSITIVO PARGA RETENGAD DE CRIANGAS.

Sim MAO APLICAVEL

Encaminhamento

MOTIVD: TIPO OE RECEPTOR.

Socomo méadico SAMU

INFORMA S COMPLEMENT. 5 D0 ENCAMINHAMENTC:

SAMU

NFOWEES COMPLEMEMNTARES DA FESS0A ENVOLVIDA:
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1 PROTOCOLO;
MIN RI
ISTERIO DA JUSTICA 17092033801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
Ewow'ﬁﬁu
"ul'2 ) N5M1?G? [ VWI/FOX 1.0 SUNRISE Condutor
CRFE DATA DE MASCIMENTO
rLDETE MARIA ALVES COSTA 654.094_344-04 27/02/1859
'W° DE IDENTIFICAGRD: CRGAD EAPEDIDOR SERD. -
Feminino
"ESTADD CIVIL MOME O MAE
ALZIRA MARIA DA CONCEICAO -
 Dados de Enderego
TOGRADOURG:, WUMERD =
RUA HENRIQUE LiMA 1337
COMPLEMENT O BAIRRD
e PLANALTO 13 DE MAIO
MOSSORO/RN
[TELEFGNE. EMAIL -
Dados da Habilitacao
HABILITAGAD, PAIS O HABILITACAD. CATEGLHIA, =
Hahililag_an MNacional B
MOTORIGTA ISEI0MAL W D0 REGIS TRO 15
Néo 05718716686 RN
DATA O/ PRIMEIRA RABILITACAD: VALIDADE DA CNH
27022013 21/06/2022
DA CHH: =
A
Circunstancias
ESTADD FIolCo: USAVA CIMTO DE SECURANGA
lleso Sim
[UEAVA CAPACETE. UsSAVA DISFOSTTIVO PARA RETENGAD DE CRIANCAS:
NAQ APLICAVEL NAD APLICAVEL
[TEETE DO ETILOMETHO FOI POSSIVEL: RESULTADC DO TESTE RECUSOLU-SE A REALIZAR O TESTE
Nao Nao
ESCR 18I DE REAL DO TESTE:
EGUIEE PRF EM DESLOCAMENT! g ADMINISTRATIVO . NAO PORTAVA ETILOMETRO NO MOMENTOQ DO
ATENDIMENTD
VEIS 5 E EME : SINAIS OE USD DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
NHG Mao
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESS0A CVOLVIDE

]i AT oM e

'PREV SEGURDS £ PREVIDZNCIA . A

FEV 268 !
1
[ e
AG.: NATAL
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| PFROTOGOLU

MINISTERIO DA JUSTICA 17092033801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

e — . J T

NUMERD DO BAT)
v/ OWB'DE?TJ HCINDNKRE 300 17082033801
[NOMEMATRICULA DO AGENTE: TAT ATHOFA.
M. ESCOS510/636521 01/12/2017 22:30
Item danificado no acidenta
" tem | Desergiodoltem S| NAo | wa
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianieira X
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X B
4 Coluna de diregéo X
5 Chassi X !
6 Garfo trasairo X
7 Eixo traseiro (iriciclos) X
[TOTAL GEFAL (5IM + MAL DIMENSAD DA MONTA;
0 Pequena =

1
ﬁ:ﬂGMPHEV |
e
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MINISTERIO DA JUSTICA
G 17092033801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
TAGEM DA FRENTE {"I.-"'I:I IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V1) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V1)

KEoOMPREY
| COMPREV SEGURDS £ PREVIDENCIA
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| PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA ST0B903SBD1
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
e —_-'-r--ur ol b bt
o IR ALIA S R
VE! NSM1 ?uEIA” UWIFDX 1.0 SUNRISE ;Iﬂ?fg%ﬂﬁm
M. ESGDESIDHESEEE‘I 01/12/2017 22.30 -
- ltem dnn_iﬂ:ad;:-;t; acidente
4 Descrigao do te SiM NAO | NA
1 Pamnl c:urta fogr.:: X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
B Air Bags Laterais X
T Estrutura da coluna dianteira esquerda X '
B Estrutura da coluna central esquerda i ; x
9 Estrutura da coluna traseira esquerda | ‘I bs | -
10 Calxa de roda traseira esquerda X
1" Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda A
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita I X -
20 Assoalho central dir;itn Ir - | b
21 Caixa de roda dianteira direita I ‘ b
22 Longarina dianteira dirsita X
| TOTAL GERAL [SIM + A} DIMENSAD DA MONTA
0 Pequena

e ——

[
[ .-'-"".-._'__--"-_:Tf_
s M e RE

AOMPREY SEGURDS ¢ PREVIDENCIA .. A |

|
g g SR : |
% =T =T : -
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
IMAGEM DA FRENTE (V2) IMAGEM DA TRASEIRA (V2)

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA (V2) IMAGEM DA LATERAL DIREITA (V2)
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Sequradora
0 LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

by dn ey s BFYAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpy//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 02271204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

-
IMFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: ]

£ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso I|
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ obrigatdrio para os sequintes casos:

|
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mae ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracho no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”);

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

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

| Nome Completo da Vitima | [CPF da Vitima | | Data do Acidente

mamealt@ainay go Mo Gilua]) (208.00 A AB0\0d 4 2-304

r
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Rouarns Mencn do Mounex 0O A 10y 0%
Email | Telefone (DDO)

el T = R
S — : ~ ; . |8/ 98575 -5}
Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medico Legal (IML} para os fins de requerimenta de
Indenizagio do Seqguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgoes abaixo:
(7] Wao hd estabelecimento do IML que atenda a regido do acldente ou da minha residéncia; ou

® O estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[ O estabelecimento do IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedida.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagho do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prosseguimento da andlise da minha documen-
tagdo sem a apresent laudaﬁ:rF-stitum Médico Legal-IML, concordando, desde 3, em me submeter 3 pericia médica as custas da

s a correta bvallacao da existéncia e aferigio do grau da lesao, ou lesbes, para os finsdo §1°do art. 3% da Lein®
6.1 zoa

o
[

médica ou rentincia ao dirgyfd de contesta-la, caso discorde do seu conteudo.
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DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 840

Mossoré 15 de Dezembro de 2017

Em respos iCi
posta a solicitagdo do (a) Sr. (a); ROSEANE MARIA DE MOURA, 32 3
S | . nos,
2.940.425 Passo a informar o que consta em nosso registro
Identificacdo da ocorréncia: 40
N i :
ome do Paciente: EMANUELE RAIANY DE MOURA siLvA 16
, 16 anos.
Data: 01/12/2017 .
Local da ocorréncia: Ay Presidente Dutra
Viatura: USB - Unidade de Suporte Basico 01,
Hora do Chamado: 22h 23min.
Natureza da Ocorréncia: Colisao moto x carro.
Procedimen : i
to no Local: Paciente Socorrido de acordo com os protocolos SAMU

¥ IICH

g 44
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0 i:'iﬁER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ 1

CIRCULAR SUSEP 445/12

P i i R PV

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:.f.fwww.uguraduralddlr.mm.hr Bu ligui para o SAC DPVAT O8O0 UL 1704 oy (e
(exclusive para pessoas com deficiéncia auditiva)

 INFORMAGOES IMPORTANTES. |

O preenchimenta deste Formulirio é parte integrante do processo de liquidago de sinistro, conforme estabelece a Circular |
numero 445/12, disponivel no endereco eletrdnico:

|'Imfwwwl.suiﬂ.ﬁﬂv.ﬂmBIBLIOTEC&WEB.FDOCORIGIN# LASPXITIPO=14CODIGD=29636

A Circular SUSEP' n= 44571 2, que trata da prevencdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastro das pessoas envalvidas no Pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, além dos documentas de identificacio pessoal, informagées acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva decumentagdo comprobatéria,

A recusa em fornecer as informagtes de profisso e renda, neste formulario, nio impede o PAgamento da indenzacin i
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é Passivel de comunicacao ao COAF

'Superintendéncia de Seguios Privados - SUSER Brgdo responsivel pelo contrale e fisealizacan do: THELE s, e
lzagdo ¢ ressegurn,
*Conselha de Controle de Atividades Financeiras - COAF, orgio Integrante da estrsura o Ministérlo da Fazends, lem par hnaldade giseping, aghicas e

administrativas, receber, examinar e iden tificar as ocorméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Led o1 4/98,

L J

Pelo exposto, eu 1~ vy 3y [y U‘j.md.ﬂg __‘ﬂ.i_‘lu.&\inscrim (al ne CPF sob o e - ' 5
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario {a) do Beneficidrio ‘favwummu g 00 (n Qoail do beyong nlh:;scr'r
v

(3} no CPF sab o No - g lhi.ﬂp &0 » do sinistro de DPVAT cobertura ,ij_a_u‘ujﬂda ‘.-’itln%?\

£';_mﬂn g9 'lJE'Q_n s U0 MOy 1§y ﬂ;@scrltﬂ{aj noCPFsobo No 3034 O+ "Hlf . tonforme
determinagio da Circular Su sep 445/12:

) Declaro Profissdo: __ 2o 2 9 &) Renda: RRc 2350  eapresentoos documentos comprobatorios:
e !1 0.0 r].lr_.:‘l

[ | Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradota Lider - DPVAT residhir no snd; FeL L ki
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informada,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sancao penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal,

EEnm;n ) Namerg Compiemento ]
ﬁ.x:u&,;m:.uilcﬂ.jlau_;_xq_ c:al'&%' _L{-'”‘i,qf' L»J.LLQ_ o 'g‘g' :—-.f' if _ﬂﬁ—[—i-l)@g - |
o N a o stacn [cep
Sonm DEUMPA | MOS0P0 ' LR 69 63982
Emall | Telefone comercialDnD) { Telefone celular (DOD)
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. ,'[ Ay Ty }Eﬂ :'ﬂ I!;_:}_G_"L de % E;'I‘ g1 ’I-A_;i-.[“?—a—'-u .; =
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Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu_m_a D.Q!l"l‘tﬂ hEELL: {'{ﬂ f.lﬂ:-!f‘;f\ Liﬂ:_ﬁ

RG 2 N
: n° H 5N % L_.nl' ; data de expedicag Dj,._f@j*:)
980_021 Qs portador do CPF ne 900 o Oy D) com

domicilio na cidade de \ 5.{ I el lal no Estado d
. . stado de
\1 1/
2 | e ; onde resido na {RuamvenidaiEstrada}
plia o ANy D S 0‘*1":'\[-] ﬂ”&&&z"
complem : |
p‘ ento _(Ox Oy + @eclaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencio i
. nadu é[era}jde minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
viima om0 Qn lu"u"\..l-.-!‘”_k.r L;J_L 8- -::- condutor  era
f:x‘l..-”! R e g i\u?_.*: ya " JI
Velculo: t%
Modelo: Ly
- o
Ano: ﬁiu 'f?) Q 5

Efﬂﬁ oW ob3 +

; assi: o g 0I5 A
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Secretaria de Micro & Peguens Empresa

Secretarin de Reconalizagio s Simpiificacha . e
S T AT s 00-2018/017153-4  2s/mp208. 10543
Jurta Camercial da Estado da Ris de Janeira JUCERIA
Uhleme Argshvementor Grpks Calmwlnds Pags
PR, (8, ST 0k PRLBAL EHARMD0 & SEBSE FIOR 34 OUTRA, UF) 0003131381 - 18/12/3017 | Junta | S¥G, B0 | 570,06
| 33300284756 T M 33300080094 [ ot 2i,00] 21,00
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DAVAT 5/A
Tips briefien Baleta(s): 107595004
!Mmﬂm | Hawh: ECCSI003-D730-41 11 8093 1CCHRAI0A DD
|Nuﬂna| —l
REQUERIMENTOD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

'ﬂ’: E:'.;E Otde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
a7 9949 i Ata de ReuniSo do Conselho du.ﬁ.drﬁnlmﬁu / Ata de Reuniao do Conselho de Adminlstracio
b o
ENX EXX
x f
B EHX

P ==
= Assinatura: J / {

Telefone de contato: | /' 4
Data E-mail: (\ J

Tipo de documento:  |Hibrido

Data de criag@o: 24/01/2018

Data da 17 entrada;

RN

U

00-2018/0171534

| Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro ||"" ,1

{ Empresar SEGURADORA LIDER DOS CONIORCIOS DO SEGURD DEVAT S/A _]L.Il. l 1 EA

| NIRE: ¥31.0028478-6 Brotecol 6-2018/017153-4 Bata ds protecolo: 26/01/2018 l\'l.. _J' r ik gtk

| CERTIFICO O ABQUIVAMENTD em 30/01/2018 508 O MOMERO DOOGIL430%55 e demais constantes do termo de — o

E aucanticacfo.

| Aintenticacho: FOESTIIRETA48220 =485 EAFADESECFEFFOGCEFEE T40F2 1 IR 4 36AFOABOE]1 FRIE

| Para validar o documento acesse http://www.jucecia.ci.gov.befservices/chanceladigical, informe ¢ n® de protocols. Pag. 2/13
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Seguradora

b O LidER

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

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

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

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

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

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administragdo foram convocados por correio
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 forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunido sem direito a voto nas matérias da ordem do dia.
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre;

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i} da ordem do dia, o5 membras do Consetho de
Administracdo deflberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casadg,
securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n? 186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n2
2.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; {b) HELIO BITTON RODRIGUES,
braslleiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Ria
de Janeiro, no Estado do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunilo do Conselha de Adminksiraglo da Seguradora Lider do Consdreio do
Sagura DPYAT 5.4 realizada ¢m 12 de dezembro de 2017, as 10 horas

..............................................................................................................................................................

Junta vl'.',u-ru.i.l.l do Estado do Rio de Jansiro ¥ S - - i
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Sequradora
Lider do Conséreio do Sequro DPYAT
Rua Senader Dantas T4, 59 andar

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

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n? 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estade do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse das diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
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 restrigdes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso Il, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n?. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, clente de que
qualquer declaracdo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Canselho de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funces especificas perante a SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n? 1/2016/5usep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
José lemar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
Hello Bitton Radrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem fungdo especifica
Diretor responsavel técnico |Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 (234/03 e Aesolugdo CNSP n*  321/15)
] {executiva ou operacional)

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

Diretor responsavel administrativo-financeiro
{executiva ou operacional)

S

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsdvel pelo acompanhamenta,

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

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

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

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdrig da
Segura DPVAT 5.4, realizada em 14 de derembno de 2017, 35 10 horas
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Seguradora
radors Lider do Corsérelo do DPVAT :
1 38574800 werw s b
lu-h Sonador Dardas 74, 5% andyr

Cantrs Rio de Janelrn CEP 20031.205 Al it s s Segrn DRRT

7. LAVRATURA, APROVA D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos e que, apas
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 Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alredo Lalia Neto {ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.}, Jodo Gilberto Possiede (ass.}, Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

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

Administracio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

e z

RobertoBarroso j Isabellaaria Az da Cunha
Presidente 5 Secretdria

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

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n®
186.088.765-45 e titular da carteira de identidade n2? 2.237.060, expedido pela 55P-DF,
residente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n? 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gqual foi eleito mediante assinatura do presente termoa, em conformidade com a Lei @
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termas do art. 147 da Lei n¥ 5.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) nda
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé publica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pablicos; (i) possui
reputacBo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara gue receberd as citagBes e intimacOes em processos administrativos e judiciais
relativos a a'l:us de sua gestao na Rua Senador Dantas, n2® 74 - 52, 62, 92, 142 g 152 andares,
Centro, Cﬂdaﬂ-e do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

ra
F e
e Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1
L
E R A
JOSE |SMAR ALV RES
! Junts Cemsrcial do Estado do Rio ds Jarairs o |
! Emprégai SCGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT 5/A .-‘r "‘.1'. " IA. i
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33.3.0028475-5
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogada, titular do dacumento de identidade
n® 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 224104000, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A. {"Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administrac3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel ng
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da 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 lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; {ii) possul
.reputacdo ilibada; (iil) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
"exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e (iv) ndo ocupa cargo em sociedade gue possa Ser
mnsi:ﬂemda_.'mncmente no mercade da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cnnﬂitanrl;gfmm_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 145, § 22 da Lei n® 6.404/19786,
declara qui_;'-receheri as citagbes e intimagbes em processos administrativos e judiciais
* .Telativos 2 atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 68, 92, 149 e 152 andares,
“Cehtro, 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 Comercial do Estads do Rio de Janeize -
Empresa: SEGURADCRA LIDER DOS COMSORCIOES DO SEGURD DEVAT BFA f r.‘
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
i SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

%

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

ESTATUTO SOCIAL

CAPITULO 1 - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

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

Artigo 2° — A Companhia tem por objcto operar nos ramos de seguros de danos e de
1 pessoas, podendo 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°, €° 9° 14 e 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediante decisio da Diretoria, filiais, agéncias, sucursais, escritorios e
representagdes em qualquer localidade do Pais.

Artigo 4° — A Companhia terd prazo indeterminado de duragdo.

CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social ¢ de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {quinze milhdes) de agdes

ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal,

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

Artigo 6° — Respeitadas as disposigbes legais aplicdveis, a Companhia poderd efetuar
resgate total ou parcial de ages de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para mant#-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da acfio do Ultimo balango auditado, cabendo i
80 Conselho de Administragdo fixar as demais caracteristicas da operacio. '

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 Extracrdindria da Seguradora Lider dos Conséreios do

Seguro DPVAT 5 A, realizadas em 17 de marco de 2016
Pigina | de 10
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Junila Comarcial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DD SEGURD DPVAT S5/4

Mira: 33300284796

Protocolo: 0020163575185 - 27/08/2016

CERTIFICO © DEFERIMENTO EM 10M0/2046, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD,
Autenticagho; 4BFOANCSGEE3B294TCE1B47TOTIBCBAT18124 TSAER20B206B235403CTR45C685
Arquivamento: 00002058803 - 111052016
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. A!lT[_GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (rés) i
primeiros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
qQue os interesses sociais assim o exigirem.

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

| P_:rigrlru Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4855508 diretor ou nilo, escolhido dentre os presentes por aclamaclo 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
reunibes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparecer s Assembléias, deverio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representaglio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oilo) horas antes da reunifio acontecer.

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

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

Pardgrafo Sexto — Somente serd aproveda s 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 ¢ os Diretores serfio investidos, Epos a
aprovaclo de sua eleigdo pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Execuotiva, conforme o caso.

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

Pardgrafo Terceiro — As aias das reunides do Conselho de Administragiio e da
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
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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|

V4
Flrigr:ifu Quarto — Os membros do Conselho de Administracio ¢ da Diretoria
Executiva ficam dispensados de presiar cauglio como garantia de sua gestfo.

o & I'.'-l, .

L Parigrafo Quinto — Cabers 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
Gl remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
A= Y deliberagBio do Conselho de Administragdo.

l::.| | f; i ___._.

NI CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

4994508 ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,

ditsidiis composto por, ne minime, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, e igual
nimero de suplentes, 1odos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos ¢ destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitidz a reeleiclio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglio terfo as scguintes
denominagbes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a 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
Administrag3o poderd ser superiora | {(um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

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

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

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

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

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

Anexo 1 & Ata das Assembleias Gerais Ordingria & Extraordindria da Seguradors Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S.A, realizadas em |7 de margo de 2016
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S V2

3 o Pardgrafo Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administrag3o idir as
J‘ﬁ'{} reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretdrio df::uniau.
Bl ¥ T que podera nlio ser membro do Conselho de Administragio.

i \f‘éf ' ARTIGO 14 ~ O Conselho de Administragio reunir-se-4, ordinariamente, 1 (uma) vez
por _I'!‘I!-'ﬁ €, 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 Canselho de Administrag3o, 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 Administracio deverdo ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, € dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
titeis de antecedéncia da data de sua realizaciio. O local de realizaciio das reunifes do
Conselho de Administragio deveri constar do compelente anincio de convocaglo,
juntamente com ¢ horario, a data de rezlizacho e a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocacio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem lodos 0s membros titulares do
Consetho de AdministragSo ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

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

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

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

c) aprovar o orgamento anual, o plurianual ¢ o planejamento estratégico da Companhia;

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

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

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

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

£) menifesiar-se, previamente, sobre o relatéric da Administragio, as contas da Dircloria y

- o Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:
PR )
¥ % h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos i conta
-j_ i de |'Ell:l1:m apurados em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
i @ - destinagio do |ucro liquido do exercicio;

i) Immrizar a celebragio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
4598519 nllmd;;f estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como conirato

financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituicBo de dnus reais e de locacio cujo valor

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

AdministracBo;

j) autorizar a concesslio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios csiranhos sos interesses sociais;

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

I} estabelecer, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneraglo ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

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

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

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia &3 melhores praticas,
atuando como agente de modernizacio;

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

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

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

) manter-se devidamente atualizado sobre o3 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
Seguro DPVAT 5.A_, realiradas em 17 de margo de 20146
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia.

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

M i _'Zii; a) fixar s datas para as reunidies ordindrias e convocar as reunides extraordindrias do
(R =S "' e Conselho;

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

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

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

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia teri um Comité de Auditoria. !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (irés) membros ¢ se regerd,

em todos 03 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

pelo Conselho de Administraglo, com mandato de até | (um anao), sendo permitida a
sua reeleicio na forma da legislagdio em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administracio. 1

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Diretor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designacdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos € que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenciio de fraudes, outro que serd
responsdvel pelo relecionamento 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 regulamentago em vigor, com as demais
atribuigbes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

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

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

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consércios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de margo de 2016
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tempordria do Diretor-Fresidente, bem coma deliberar sobre o preenchimento da vaga /j
em ¢aso de vacéncia de qualquer um dos Diretores.

./ iy

i £ & ARTIGO 20 — Cabe 3os integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar

Pl ¥ 'y c mntt:ulnr todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas

K ,;‘ SRR dFI‘:l&ummdns pelo Conselho de Administrag3o e pela Assembleia Geral, competindo-lhe

| ginda:

a) administrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia. obedecendo rigorosamente ds diretrizes tragadas
pelo Conselho de Adminisiraglio € pela Assembleia Geral,

¢) zelar pelo fiel cumprimento do presenle estatuto social;

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

cj_l elaborar € apresentar anualmente, ao Conselho de Administracio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango ¢ prestago de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianual da
Companhis;

{) preparar e submeter a0 Conselho de Administragdo o orcamento anual € o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

g} ulah?m: € escriturar o balango e os livros contdbeis referentes is demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assemnbieia Geral;

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

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

j) admiitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhia em julzo ou fora dele,

Ml'l_'l_GO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agdo dos Diretores e
de dingir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordingria ¢ Extraordinaria da Seguradors Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administraglio informado sobre as atividades da Companhia,
através de apresentagdo mensal de balancete econdmico-finsnceiro e patrimonial da

I*:f ﬁ' &" Companhia;
= d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
W @ i & o andamento de suas operacBes;

€) propor um cidigo de ética para a Companhia, consistente com o cddigo de ética
4996514 aprovado pelo drgfo de representagio 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 execugiio das atribuicSes que estejam dentro
de sua alcada; e

1) exercer outras funcdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragao.

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

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

Pardgrafo Primeiro — Na constituiclo 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 procuragbes serfio outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando 2 procuragdo tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executive, a sua outorga ficari sujeita so digposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula,

Parigrafo Segundo - O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragSes judiciais, que terdo o prazo correspondente i duragio da respectiva
8¢dio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VI - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfo os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Segura DPVAT 5.A., realizadas em 17 de marga de 2016
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I’alrilgrifu Pri_mtim — O Conselhe Fiscal é composte por, no minima, 3 {trés) e, no ﬁ
méximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela

i Assembleia Geral.
.,r.f,; i‘p;":.
-‘_;" &Y At Pardgrafo Segundo — O Conselho Fiscal podera reunir-se, sempre gue necessirio,
R e mediante convocacio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
" . & deliberagBes.

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

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

A:B:TIGO 25 — Em cada exercicio, o3 acionistas terdo direilo a receber, a tilo de |
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecide o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes;

a) © acréscimo das importdncias resultanies da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, 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 lucro liguido do exercicio, a Diretoria Executiva podera propor, € o Conselho

de Administracio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio de

reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidaglio nos casos previstos em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13
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4
2 de margo de 1967, / W
X1 - DISPOSICOES GERAIS
't ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

= espécic a terceiros, sob qualquer modalidade. para negocios estranhos aos interesses
.u"‘;.- oz sociais da Companhia.
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1
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ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na

4805816 forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo 4 administraglo abster-se de regisirar as '
transferéncias de agdes contririas aos seus respectivos termos e cabendo a0 Presidente da

Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-se de compular os voios

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros

fiscais, presentes e passados, nos cesos em que ndo houver incompatibilidade com os

interesses da Companhia ¢ na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em

processos judiciais e administratives contra eles instaurados pela pratica de atos no ‘
exercicio de cargo ou fungio na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd i
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
0 periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

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

Pelo presente instrumento particular de procuracgio 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 n? 542.587.407-30 e OAB/R] n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/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 OAB/RI
n? 653.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n? 029.186.977-70 e OAB/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? (055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 e OAB/RJ
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n? 174.217;
todos com endereco profissional 3 Rua da Assembléja, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrénicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, e conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n? 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.
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SUBSTABELECIM

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 SEGURDS S A, AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A: BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A: CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL: CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA SIA:
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS S/A:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A; GAZIN SEGUROS
S.A. GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A:
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV 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
SIA; 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 S/A - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A;
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL SIA; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA SIA; doravante denominada Outorgante, conforme instrumento de ma
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ciliadhaia d Thgais (WFYAT

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: JOAD 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 140522 RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681; TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua Sao José, numero 90, oitevo andar, CEP; 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas acbes que tém por ohjeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURQC DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos

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

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018.

u”{@ﬂ AL\ ]D%a S

MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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