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2720258- C3/2020-01887/ MORTE

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO DA COMARCA DE
ARACAIJU/SE

Processo n.2 202040600478

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

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte autora em sua peca vestibular que seu ente querido, MARCIO LIMA REIS, foi vitima fatal de
acidente automobilistico ocorrido em 08/09/2017.

Desta maneira, a parte Autora entendendo encontrar-se de posse de todos os documentos necessarios a
percepcdo da verba indenizatéria a titulo de Seguro DPVAT, prop0s a presente demanda, todavia, deixa de
comprovar cabalmente sua qualidade de beneficidria, conforme exigéncia legal.

Em sede administrativa houve o pagamento da quantia de RS 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais),
em favor das duas filhas da vitima, Camila dos Santos Reis e Maysa Santos Reis.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacgdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

DA ILEGITIMIDADE “AD CAUSAM” PARA RECEBIMENTO INTEGRAL DA INDENIZACAO

Inicialmente, a autora figura nesta demanda, alegando para tanto ter convivido maritalmente com o falecido, o
gue lhe tornaria beneficiaria do mesmo.
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Cumpre destacar que alei 11.482/07, deu nova redacdo ao artigo 42 da Lei 6.194 e estabeleceu que a
indenizac3o, no caso de morte, sera paga de acordo com o disposto no artigo 792 do Cédigo Civil®.

Considerando que o artigo 792 do Cddigo Civil prevé que metade da indenizagdo sera paga ao cénjuge, e o
restante sera divido entre os herdeiros, imperioso se verificar a qualidade de beneficidria da parte Autora na
presente demanda?.

Ocorre que, o proprio atestado de 6bito é claro ao indicar que o falecido era solteiro, valendo ressaltar o
pagamento efetuado em sede administrativa em favor das filhas da vitima.

N3o obstante a autora ter trazido aos autos uma declaracdo de unido estavel pés-mortem, obviamente, esta foi
registrada apds a morte do seu suposto companheiro, contudo, a apresenta¢cdo do documento em questdo nao
é suficiente a este reconhecimento.

Ocorre que, ndo se verifica a referida ratificacdo judicial, nem tampouco, qualquer senten¢a que assim
reconheca.

Com isso, deve-se verificar a impossibilidade de pagamento da indenizac¢do, ainda que parcial a autora, posto
gue nao se enquadra na qualidade de beneficiaria, de modo que tal fato merece ser reconhecido, a fim de que,
a Ré, ou qualquer outra Sociedade Seguradora participante do “pool” do Convénio DPVAT, ndo seja compelida a
efetuar outro pagamento a possivel beneficidrio que possa surgir.

Desta forma, ante a auséncia comprovacao de a autora é beneficidria da vitima, para receber a indenizagdo em
sua totalidade, requer seja JULGADA EXTINTA SEM JULGAMENTO DO MERITO, nos termos do artigo 485, VI do
Cédigo de Processo Civil/2015.

DO MERITO

DA FALTA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO
(LAUDO CADAVERICO)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

Indubitavel que a cdpia do Laudo de Exame Cadavérico da vitima ndo foi apresentada pela parte Autora.

Constata-se que ndo ha nos autos o Laudo do Instituto Médico Legal certificando, com a exatiddo que a lei
determina a causa mortis da vitima como sendo oriunda de acidente automobilistico noticiado, o que a lei traz
como requisito.

Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo sé em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373, |, do CPC.

Por todo o explanado, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolucdo do mérito, na forma do
art. 487, | da Lei Processual Civil.

Le“art, 40: A indenizagdo no caso de morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil.
(Redagdo dada pela Lei n® 11.482, de 2007)".

2xSEGURO OBRIGATORIO - DPVAT ACAO DE COBRANGA PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE ATIVA ACOLHIDA CABIA AO AUTOR TRAZER AOS AUTOS PROVA
INEQUIVOCA DA SUA CONDICAO DE UNICO BENEFICIARIO DA VITIMA. Apelagio parcialmente provida. (TJ-SP - APL: 00105812220108260003 SP 0010581-
22.2010.8.26.0003, Relator: Cristina Zucchi, Data de Julgamento: 28/04/2014, 342 Cadmara de Direito Privado, Data de Publicagdo: 30/04/2014)
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DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a Seguradora ja efetuou o pagamento na esfera administrativa,
referente ao sinistro em tela, na monta de R$ 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais), em favor das
duas filhas da vitima, Camila dos Santos Reis e Maysa Santos Reis, apds a regulacdo do sinistro.

BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCTIA

FOSMA DE PAGAMENTO: CHREDITD CONTA CORHEENTE

JRO DFVAT SfA

CLIERTE: SEGURADORA LIDER DODS CONSORCIOS DO SEGL

BAMCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: O0O0DO0423200-6
DATA DA TRANSFERENCIA:X 11/02/201%
MNUMERD DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.375,00

sessss s TRANSFEAIDO PARA:

CLIENTE: AMILA DOS SANTOS REIS

BANCO 2317

AGENCIA 03578-5

COMTA: Qooo0oca0TETI-5
oD0DODZITOASTACADOCODOTETIIITSOD PAGC

E o segundo pagamento foi feito na conta da genitora de Maysa, na qualidade de sua representante:

BRADESCO

OMFROVANTE DE TRANSFERENCLA

E PAGAMENTO: CBEDITD CONTA POUFPANCA

D0 SEGURD DPVAT S/A

COMTA: QO0D00D429200-8

DATA DA THANSFERENCIA: 110242018
HUMERO DO DOCUMENTL
VALOR TOTAL: 3.375,00

ssssss e TRANSFERIDD PARA:

CLIENTE: ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS
BANCO] 237

AGENCIA 11EQ5-5

SORTA: 000o00n2 3035-9

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente acado anulatdria, o que de fato nao ocorreu.

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiria 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.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

ALTERACAO DO ART. 42 DA LEI 6.194/74

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei
6.194/74 e a Lei 8.441/92. Em seu art. 82, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange a indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVATS.

Destaque-se ainda, que a Lei 11.482/07 modifica a forma de pagamento a ser realizado aos beneficiarios legais e
o0 mesmo art. 82 da referida Lei, alterou o art. 42 da Lei 6.194/74, no sentido de que a indeniza¢do no caso de
morte serd paga de acordo com o disposto no art. 792 do Cadigo Civil .

Desta forma, resta indiscutivelmente comprovado que a verba indenitaria deve ser rateada entre todos os
beneficidrios da vitima.

Reiterando que o valor indenizavel para a cobertura de evento morte é de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos
reais), verifica-se gue o valor deve ser dividido entre todos os beneficidrios da vitima.

Neste sentido, deve ser relembrado o valor pago em sede administrativa, de maneira que, na remota
hipétese de condenacdo o valor ndo poderd ser superior a RS 6.750,00 (seis mil setecentos e cinquenta reais).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo™

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

3XArt, 82 Os arts. 32,4°5%e 11 da Lei n® 6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes: "art. 32 Os danos pessoais
cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° compreendem as indenizag¢ées por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada: | - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no caso de morte; Il - até RS 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente; e Il - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso a vitima - no caso de
despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas. {(...)."

4xArt. 792. Na falta de indicagdo da pessoa ou beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a que for feita, o capital segurado serd pago por
metade ao conjuge ndo separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do segurado, obedecida a ordem da vocagdo hereditaria.

54SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da cita¢do.”
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Assim sendo, na remota hipétese de condenacgdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo 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 condenacéo,
os honorarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 192 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

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 do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrucdo.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, requer a Ré a improcedéncia da acdo, tendo amplamente demonstrado o total descabimento
da presente demanda, nos exatos termos do artigo 487, inciso |, do CPC.

Na remota hipdtese de condenacgdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdo do art. 11, § 12, da Lei 1.060/50.

Por fim, merecem os juros moratdrios serem calculados a partir da citacdo valida, a correcdo monetaria a partir
do ajuizamento da demanda.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em direito, especialmente 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 parte autora para que esclareca:

o Queira o autor esclarecer se é o Unico beneficidrio da vitima ou tem conhecimento da existéncia
de outros herdeiros;

. Queira o autor esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial;
. Se tem ciéncia de algum pagamento administrativo referente ao sinistro em tela;

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

bart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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ARACAIU, 25 de maio de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o 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 da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritorio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de
Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move VALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, em curso perante a
VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRANSITO VADT da comarca de ARACAJU, nos autos do Processo n@
00167458420208250001.

Rio de Janeiro, 26 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 01605-5
CONTA: 000000023035-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC01102201905000000000023701605000000023035337500 PAGO



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 11/02/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CAMILA DOS SANTOS REIS

BANCO: 237
AGENCIA: 03578-5
CONTA: 000000007873-5

Nr. Autenticacéao
BRADESC01102201905000000000023703578000000007873337500 PAGO
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< CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

[ N® DO SINISTRO

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dadoes do beneficiie da indenizagio do Sequro OPYAT, nunca com dados de terceiras,
alnda que esses sejam provuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, pard evitar atraso no recebimento da

indenizagaan no banto
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E RENDA MENSAL DE RE (" ]I-JNA QUALIGADE OF BEMEFICIARION) DO YALOR REFERENTE A INDENIZACAQ / REEMBOLSO DO
SEGURG DPVAT DA VITIMA \ JAUTORIZO A SEGLIRADORA LIDER DOS CONSGROIQS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CREDITE, DEACORDO 'I:'?DM AS INFORMAGOES ABAIXND PRESTADAS.

-~
£ * VA Circetar Susep n® 4452012, que trata da prevenao 3 lavagem de dinheing ro mercado segurador, determina gue todas as seguradoras sao abrigadas a
constituir cadastro de todas a5 pessoas envolvidas no pagamento da Indenizag3o. Este cadastro deve conter, além dos documentas de identificagae pesseal,

informacoes acerca da profissan ¢ da faixa de renda mensal,

vy

o I Eﬂaﬂ'amaﬂm . "y
Parz evitar a reprogramagae de um pagamento, lembre-se: /

II/I///l///////II/
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1} 0s saguintes documentos pdo devern, de forma nenhuma, ser apresentadaos:

+ Conta saldrio efou beneficio;
+ Conta pessaa juridica;

« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for o titular;

+ Conta tipa FACIL: atengdo para o Limite de movimentagio financeira mensal;

« Conta tipo FACIL aperagio 023 da CEF {Caixa Foendimica Federal);
« Conta-POLUPANCA aperagdo O13 da CEF abarta em Unidades Lotéricas com Limite de movimentacio financeira mensal de até

R$2000,00;
» Conta blogueada, inativa ou em proposta {nio serk aceita propests de abertvra de conta coma dagumenteromprabatino dos dados

bancdrips);
2) 0 CPF do beneficiario/vitima nao pede estar invalide, pendente de reqularizacio qu cancelado {recomendames 2 consulta ao sfte da
RECEITA FEGERAL - www.receita fazenda.gowvbr};

3) € CPF da canta informada para depdsito nio pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

) e 10 3 RA0CHraN

D CRECHTO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TGDOS 0% BANCOS)
BANCC AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) + CONTA-CORRENTE

O CREDITO EM CUGNTA-POUPANGA DO BANCD BRAGESCO
BANCO 237 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POURANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DG BANCO DO BRASIL
BANCO D01 » AGENCIA {INCLUA O DIGITG VERIEICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

TBYE M Sar-dezt

[:] CREDTTC EM CONTA-POUPANGCA DO BAHECO [ TAU
BANCO 341 « AGENCI4 {INCLUA © DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

O CREDITO EM CONTA-POUPANGCA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL ?
BAMED 104 « AGENCIA Qjﬁ {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR 0 AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANGA f 5 ;2 L

DECLARO QUE & CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADGE. UMA VEZ EFETUACO O PAGAM ENTOACREDITO (A INDENIZACAD,
DE ACORCIO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O YALOR DA REFERIDA

INDENIZACAO.
S/

b -
S

LOCAL @l@ EC&LO&J nm.gi/ &2 ;M

ASSINATURA BO(A) BENEFICIARIO (A) Mi ELUMJJB GLSQ Scmjﬁ{}
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- {1 Sequro DPYAT garante indenizagao de R$1%5.500,00 £m caso de morte (valar que serd pago 30 Legltimafs beneficidrofs, obedeoends 3 legislagao vigente
na data do acidente), indenizagaa de #té R$13.500,00 em caso de invalfdez permanente (valor que veria confarme a gravidade das sequelas e de anorde com 2

tabela de $equro prevista ng Lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Pata aroempanhar o processs de andlise do pedide de indenizacae, acesse www.dpvatsegurodotranste.combr ou ligue para o 5AC DPYAT 0B00-0321204.
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I'.ieguradnrn Lider - DPVAT AUTORIZACAO DE F:AGAMENTD DE INDENIZACAD DO SEGURD DPVAT

{ ne D0 sinisTRO { CAMPG PREENCHIDO PELA seaumnnmj

Este farmulario dﬁ‘\-'"-‘ ser preenchide exclusivamenie com dadosdo bepelitisris da indenizagan do Seguro DPYAT. nunca com dados de terceiras,
ainda gue £sses sﬂaar?mcuradcrrei Recomenda-se o preenchimente em letra de FArMa € sem rasuras, pRea evitar atraso ng recebiments da

indenizacan ae bang
EM f 3 1ol f_ﬂ?f.‘?.ﬂ E

EL,
PORTADOR(MAIDORGN® . QU 6. & -4 EXPEDIDD POR {71

o (BN HEXDBEEE- (AR v OOOO0OO0OCO000 D eroessio____—
E RENDA MENSAL DE R$ {3, NA QUnLlpqililiE BENEFICIARIOMA) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAO 7 REEMBOLSC DO
SEGLIRO OPVAT DA YITIMA i " AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

CPVAT & EFETLIAR O CREDITO, OE ACORDO COM AS IMFORMACOES ABAIXD PRESTADAS.

(7 pACIrcular Susep i £45/101 1. que trata da prevengio b iavagem de dinheine Ao mercade sequradar. de12mming que todas 35 sequendorts s5o obnigadas #
constitrir cadastne de tolaz as pesioas ervolvidas ne pagoments 9 frd enizacas, Exte cadastro deve conter Além dos documentos de kdontificargho pessonl

informagdts acerea da prafissho @ da faixe de erreda roensat Wvﬂ'.f

S — gy

-~
1] U= spguinte: decumentos pag devent e forma nenhuma, ser npresentados:

= Cattta salirio ofou bencficio;

= fanta pessoa juridica;

= Coanta conjunta quande o beawficliriefvitima nae far o titular:

» Conta tipa FACIL: atengan pars o Limire de movimentagao financeira mensai;

« Conta tipo FACIL operagio 323 da CEF (Caixa Econfimica Fedeml);

+ Conta-POUPANHCA operagio L3 da CEF aberta om Unidades Lotégoss com limite de movimentagio firanceirn mensal de até

RA2040,00;
= Conta blogueada, instiva ou em propastd indo S aceita propasts de atiertura de comta carmd dopa me s cnmpiabydrisa dos dadps
baocsrips):
1 0 CPE do beneficidrio/vitima nas pade estar invialide, pendente de reguianrsgdo ou cancelado (recomendamos 2 consulta an site da
RECEITA FEDERAL - www receitz farcnda.gov.br);

3} 0 CPF d= conta informada para dephisito nao pode ser diferente do CPF cadastada ne SISDPYVAT Sinfstro.

A 1000 1 R ENGRESE

D CREDITO EM CONTA-.CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS)
{INCLUA O DIETD VERIFICADOR DA AGEMCIA, SE EXISTIR) - {ONTA-CDRRENTE

BANCOD AGENCIA
C] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO AANCD PRADESEOD
BANCO 237 = AGENCIA EINCLUA O DIGITO YERIFICADOR DAAGENEIA.SE EXISTIR) + CONTA-POLUPANCA

[} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL _
BANCG 001 = AGENCIA (HCLUA O DIGHD VERIFICADOR Ob AGENCIA, SE EXISTIAY = CONTA-FOURANCA

CREDTO EM CONTA-POUPANGA DD BANTO ITAY
BANCO 341 « AGENCIA (IHELUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR] « CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA LAIXA ECONOMICA FEDFEAL a‘l ?
BANCO 104 = AGENCIA (INCLUA & DIGITO VERIEICADOR DA AGENCIA.SE EXISTIR) - CONTA-SOUPANGA | ] 4

DECLARC QUE A CONTA ACMA MENCIONADA € DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUATO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAD,
DE ACORDO COM A4S INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, HECONHECG O RECERIMENTO € 00U COMO QUITADC O VALGR DA REFERIOA

IMBDEMIZACAG, .

oo (i W) oon. ] 102 3l

ASSINATURA DO{A} BENEFICIARIC (&)

FEDS PN -t

i
=g~

-

B "< : > ATEM q‘ 0 — - . - o —y N
| -o Sogure DPYAT garante indenfzagio de ®513.500,00 &m case de morte {valar que serd page 2o/s teghlmnds noneficidrofs, obedecends 3 tegislagio vigente
na data da acidente), indenizagan de st A513.500,00 em caso de imalider pormaneme (w2107 que varfa conforme a gravidade das sequelss e dg acordo oom 3

tabelz de sequm previgs na lei 11.945/2009) ¢ reembolso de ad RS 2.700.00 om cass de desprsas médice-hospitatares.
- Parg scompanbar o processe de andlise do podido de indenizagso. acesse wew dpvatscgurodatransite.cam.be ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0173 204,




P r— \
LiBER PEDIDO DO SEGUROC DPVAT

Aoy P Tpen BT

— e — —r——— — =,

Escolha afs tipo(sh de eoherturs: [ | DARSS {DESPESAS DE A3SSTENCA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] mwwaUDEZ PERMANENTE A worTs

Mome eornpleto da vitime:

142 do sinistra ou ASL: - CPE davltima;
45932233593 _ o8 _Loimo. Rl

REGISTRO DE INFORM ACBES CADASTRAIS £ FAD(A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FRECA (VITTMAJBENEF CFARIO] - CIRCULAR SUSEP 199 445/2012

/_) Nome cofplete: CPF:
L3 Geriten i 07%- %386 Jus- 6o
Profissio: Endetecs: Mdrmers: Complemento:
a Tans Vhgabnoe “Bniumilio A5
Bafrie: Gdade: Extadn; CER:
{LosnTip o ok B 4 4%.%30. 000
Bemafy | Tel{DDO):
481G oinﬂqﬂi;{.&m. (2519 a383- 24 o2
¥ pecaro, para todos os fins de direila, fesidif e enderego acima informado, conferme comprovante anexo (ANENAR COFIA)L
=
E RENDA MEISAL:
< [ RECUSO INFORMAR [] Amrsio00m [[] ré$2.001,00 ATE R$5.00000 [] r&7.001,00 ATE RS10.000,0¢
= [E SERA REMDA [] Rr%i.001,00 ATE R53.000.00 [] R5S.001, 0 ATE A% 7.000.00 [T ACiMa DE RS10.000,00
E L OADOS BANCARIOS DO BENEFICIARID DA INDEMIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONYA
o e ——r - —
£ [X] CONTA POUPANGA fsomente pare os bances sbairo. Ausinste uma apgto) ] coth CORRENTE (e o komes)
[H endesa{zn [ rei {221 Nome do BANCD: Autorizacan de nagamento
e - N
"AGENCIA: 2571% comn:.[-;g-}z, ] A.GENQA:@.:GNTA:(_ o | "[
{Hitforerar a dhigPorae stl) pfomay ofgozemke |0 T * 1|Mmkm'u'an=ﬁ§e.%.?¢h-j_:?f T Prformat & dighis se extsth) . P e !
‘.-_\ .- l-. - dytaaee - FEETT R RN LTI .

INVALIDEZ PERMAMENTE

{auterize a Seguradora Uider a creditar na conta hanciria informada, de minha titularddade, o valor da indealizcio/reembolso do Seglro DPVAT -
2 que eu tiver direlte, reconhecendo e d?nii_u, :.‘Iesde jAe somente E_lp_r;!E a _Er:gt_i\fagﬁn‘_da crédite, quitagfe totdl do valar recebida,

— SR
——

CECLARACAD DE AUSENCTA DE LAUDGO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

: Declars, sob as perss dn fed, qure estoy impossbtads de apresentar o laudo do sttt Médicn Legal {IMt] pasa o5 fins de fEﬁ';JE'rimEﬂfﬂ de indenl2acho
do Segura DPVAT poe Fvafider perenanente, uma ver que {assinalar e das epoies): i

|:| Maa hé 1ML que atenda 2 regido do a&du}tegu_da minba recidénda; ou , .
r_-l O ML e teride a regiin de 2ddente ou da minha residéncia ndo realizz petidas para firs do Segura DFVAT; gu

D 0 IML que atende 2 regiag :‘In acidente au da minka residéncla realiza pericias com praze superior a 90 {raventa] dias do pedida.

Pelo motive assnaladn, solidto o prossegulmetita da andise do mew podida de indenizigSo do Seguro DRSS, por ivalides penmanente, com base ha dotumentagio
apresentada, conmordando, desde j4, e me submeter & avatizgEa médic 35 austes da Seguradora Lider pzra verifracho da exlstfngs @ quentificacso das lestes
prrmanentes o soomentes de addente de rdnsita, comforme L 6.194/74, art, 3%, §1%, dedamada que eda autorizaga nlo dpeiflic prévia conoondanda gom a futara
svaliacio médice ou rendnda ao direito de mntestsfa, aso discarde o seu oonteddo.

L e ———————————— e e————— P —
i DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIGS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estade chil da vitima: Soltmbo CaspdofraCndlt | [Obvorcads [ Sepemdeludtdsiments Wik | Oata dawitima:

X = O PN IE:
Grau deParentescn oom avitime: | Vitrma defvou companheimolal: D Sitn Nin Se a2 vitime debmu companhefofa), Ffomnar o nome comateto:

' Vitima teve fithos? Him Mzo | Se it Glbos, infarmer quantos: Withrrir deteou Sltre NSo | Witima delvou Sim MNio
=3 D vives: g, Falecidos: rasetiure fval nascer]? [:I | pahifavds vivosT D D

Estoa cfante de gue a Seguradera Lider pagard, cero devida, a Indenizacka do Seguro UFYAT por morte soueles henefictirias que <& apfesentarem o provarem
esta condicdn, pstande tlente, alnda, de que quatouer omissdo o dedaraslia nlo verdadelre poderd gerer 2 olrigagdo de tetarent o valar recebldo, abémn da
Lmsponsabﬁiﬁade crimninal par Infrado da artige 299 do Cadige Penal,

TESTEMUNHAS
Irnpressio Latai 2 Data, 12 | Name:
digital da Name; CPF:
witlena au :
beneficléme CFE;
o alfabetiada Aszinaturs
quern azgina A ROGD 2T | fome;
"0} A CPF:
Asslnaturs da vitimafben efidgrio (declarente]
- — - o CoT = e = = - - T Asslheturs -

Assfnatara do Representenie Legal (se hovwer) Assinatura do Pq_'ncl,l_rfdur {se hauwer)

] Avitimafbeneflolida nio alfsetizado deverd esoolher outra pessoa aifabetirads, malor e tapa2, pars preencher e asinat o presente formutéra, A SEU ROGO,
ha presencs de 2 {Fuas] testamrhas makores o capazss awnprarerendo-se a dardhe diveda do frieirs teor do cemtetds, antes do preenchimeto e assieaturs,
NECESSARIO ANEXAR COTIA BA IDENTIDADE, CMF E COMPROVANTE D RESIDENCIA DE TODOS,

FPS.001 VOO1 /2018



Pzra mars exclarecimentios, acesie o s wanwseguradorbider.com b oo ontie sm conkzto atraves d= unh dos plemerss albkeixo;

Cantrn] de Atendmente (para oonaultes wnbes ondebaeBes & pramlos): Capitels & reghes metropoltanss: 40201595 § Outras reghces; 0300 022 12 03 [ Cas §h #s 20h
SAC {pora davidas e retlamagdez]: 0200 022 5180

SAC {prra deficlentes puditives = de fada]: 0RO0 022 12 06

Ouwidorfa: 080D 021 91 35

msmu:;ﬁm IMPORTANTES:

1, Necessdnic o preenchimento compleio de iodos os dados, sci raslras © de forema legheel.

2 O pamies da wititta © dos berclicidrlos deverSo sot inlornados cotmplotos £ sorrr aboesviaces. .

3. Informad a quantidade de Blhos, pais o awis wivos o Talecidos, “hasciums {aquele gue =sta sendo gerads, mmas ainda ndo nasceu ).

4, D3 banefieldring tmas corn idade antra 06 15 mps o) o ineapa? corn curador 8RS S 257 represemntadon pebes pads, totar ou comador A geclaragao devem

ser preenchida com as dades dos neneficiaisyfetimas £ assimgda somente pela representanse lagal.

5, Dz berafizlirios dHmas oo idlade entre 16 e 17 anas deverio ser azsistidos pebas pals ou tutar. A deczragze devera ser preenchica cam os cades dos

BeaefitsirasATimbs = Adsineds peloy betraficidricsAdilings =, Lkl e sn sttt s, Acddarnets identificad s por meio dos respectives focumertos.

6. Fits cago de indemizario por marte com mais de ven benefidiania, praencher om fanmoléio pars cada beneficiario.
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&P LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
rE:corha ofs| pofs) de cuhel'"il.rra: Ei DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCHA MEDICA E SUFLEMENTARES) D INVALIDEZ PERMANENTE EI WMORTE

Nt gl ghrietrn o ASLY CPF davliima: Nome complete da vitira:

AR 122.925- 53 | mancio_hiama. R,

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FRSICA [VITIA/BENERCIARIO) - GRCULAR SUSER W@ 48572012

Nome campleto: PR
— 0 . SoniBr <R 0%5- 135 .a65- 5%
Proflsifor Endereca: N era; Complermnento:
2l ae08. Ped &R ik O de Gnu jo 85

Balrre: CHladm: ) Estado: CEP:
ML__MA 56 43-210 00

E=rrpaifs Tel.[DOD):
L A de 2316 g it com (15198929 2402,

E Declato, pard todos o flng de direlte, residlt bo enderego aclma Informade, conforme camprovants anexe [ANEXNAR COPIAL.
E REMDA MENS AL
< [[] ReCUsSD INFORMAR [J A Rs1.000,00 (] R$3.001,00 ATE RE5.000,00 ] R57.001,00 ATE RS10.000,00
= [ sem reNDa ] 851.001,00 ATE R$3.000.00 {1 A35.001,00 ATE R$7.000.00 [[] Acisva DE &310.000,00
3 {_ DADOS BANCARIOS B BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA oprCA0 GE CONTA
=
g CONTA POLFANCA (Someme pars o5 bamoos shate. Actnae uma opeol D CONTA CORREMNTE (Fodws os banost
[A] Braesm 237 {7 romie (3813 Mot do BANCO:

[ eancodabradioni)  {] Cabo Econdarses Federal {104)

o T o A T NI ; . ad e e prpiitth
{Irrforrmer o digho 5o evstic) UrforemaT & dipfe 1 exitti) i|;ﬂmad#;;ré-ﬂg-:h‘i_.

L HE L
JAuterite a Seperadors Uder a credllar na conta bancire informada, de minha talaridade, o valor da indenirag3o/reembiolen do Segurg DPVAT 0~ wit
2 que el tlver direite, rc:n!-'lhecgngq_ e dandg, desde j# o somente apds a eletivacso do +:n.!.-|:il_t4::l guitagla total 4o valar recehido.

.i“lnjm;ﬁ‘arrnd%]tusi endethr] al J‘:é

|

e s e o o
—_——— —_—— ._\-——7
DECLARAtEO DE AUSENCIA DE LAUDO B IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COHERTURA DE INVALIDET PERMANENTE -

. _ P e = e ol i o -
‘Declara, sob as penas dalel, que e510u Impossdbiitado de apresantar o facde do Inttituto Médico Legal {IML) pars as fins de reayetimento de indenlzagho

do Seguro DPWAT por Invalidez permanente, uma ¥ET e |assinalar irma das opghec): * .

£ . T s - R - . P - -
) niso hé ML que atenda a regifo do acidente oy daminhe residéncia; ou. | . - - - 11

"

| [:] O IME fue atende a regido do addente ow da minha rﬁidﬁ.hr_'ia nan realiza peridas para fins do Segure DPYAT: ou
1 . - . o . R . .

Wil v R o g

D O IMIL que atende & regiin do acidents ol da minha resfd#neTa Fealiza peticlas com prado superiar a 90 {naventa} dias do pedidn,

Pelo methio psdnalada, selichio o presseguiments da anslise do mew pedidn de denizago do Seguro DPYAT, par invalider petrmanente, com base na docurmentagko
apresentada, concordant'o, desde [47em me submeter 4 svaliagio medica & custas da Seguradora Lider para werllicasSo da exlsténcda e quantificacdio das 1osBes -
perrnanentes decorrentes de acdente de trinslto, canforme Lel 6.194/74, art. 3%, 1%, dedarandn que wsta autorizagio ndo sfenllica prévz concord rda com a fulora
mealiacEs médice ou renuncle ao direlis da contesiéd-la, o discorde do seu comtedde.

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERATURA DE MORTE

Estads civil da withma: [7] soltetro [ ] Casadoirp Chl] [T} Dhordizde [ ScmmﬂuJud“rdu’!mm;a Wilve | Date dodbito da vitima:

Grau de Fatenteson com avitima: | vitima deTrau comperhelro{a); D gim D NEa | & o witime debot corttpatthefrodal, formar o neme comprets:

vitirma teve NMihos? Sirn NEa | Setinha filhas, infarmat guantas: Witkma debou Shen WEox | Witlma delrou Sm MEo
D D Viyas: Faludidos: nascura (val nascar)? D D palsfavds vivas? D D

Estou ciente de que a Seguradoma tider pagard, cash devide, a indenlzacia do Segurn UFVAT por marie Squekes beneficldrios que se apresentarerm ¢ provaremn
eotd condico, estando flente, ainda, de que gualquer omiss3o ou declaragSo nlo verdadelre poderd perar a ohrigacdn de ressarcir o valor receblde, além da
respon salllldade ariminal por infracio do artigo 299 do Cédlpo Penal,

S s
TESTEMUNHAS
Imprassho Lecal ¢ Data, 17 | Wome:
dightal da | Nome; CPF:
witfma ou
beneliclino CPF:
nio alfabetissdo Assinatura
{*) Asginatura de quem atiina A ROGO 2t | Nome;
CPE:
Assinatura da vitimafeneflclfslo (declarante]
Assinstura

Asginstura do RepFezeniants Legal {s= holver} Assinptura do Pracurador [e houver) T T -

'{'}Avftjma.n"ber;eﬁdiirfn n¥o afabetimade devers escolher autim pessos aliabettizds, melor & capez, pare fireemcher @ asiinar o preséits formuiie, & SEU ROSGO.
na presenca de 2 {diras] testermunhas makores & tapates, comprometendo-se & das-lhe dénda da fmielre teor do canteddo, antes do presnchfments & asinstur,
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF § COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 VR01/2008

rebion (1ag2) @) o (Gogzons (@) swen( =3 v MMM 1L

e e

Autorizaca de pagamento

l



, L
Pare ma’s coclabesirentis, acesce o Site wiww sepuragoralider.com. br ouU onbte e GediEts aTravds de um das nlmeros abeixo:

Central de Atendimenta {para consultis: kobre Indenfzapses & printlas): Capfials & regites metropolitanas: 4020-1596 § Oulres. reglfes: 0300 027 1204 { Des 2k &s 206
SAL (para duvidas e reclamagSes]: Q800 022 B189

AL ipara deficlentas auditives g de fala): 0200 022 17 DE B

Cuidoris; DEGD D1 91 35

. INSTRUCHES IMPORTANTES: - - . . .

1. Mecessirio o preer:chiraerte completo de todos os dados, sem Faswras © do formea leghel,

2 0% apmes da wWiHma e dos berefiridrios dewerao serinformacoe comaleton = sem abredacies,

A, Inforiar a guartidade ds filbos, pais & avss vavos o falecidos, *nascituros [aquele agpe estd sendo .EEI?dD. mas ainda nEo mascEL).

4. s beneficd iosAdtimas com idade £rire O 1% anes oU @ Ihgina? cam caredor deverao ser representados pelas pals, trtor au cordaorn & declamcdc devers
81 preenchida pom os dados dos hanetidérior fitimas e ssirtada seraente pelo reprecamante legal.

55 beneficid riosAdtimas com sade enlre 16 = 17 arvos dewe -Bp ser mssietidos petos pals ou tuter, A decla‘apio deverd sar preenchids com os dados dos
henafiridriosfvtirmas o fssingda oelos bereficdrinyitmes =, ambény, por sew ssslsbente lapal, devidarmerte iderifirado e ineic dos respectivos dooementos,

€. Em ceso de indenlzagio pos rharte aren poais de rmn heneficidrio, oreencher om formulanto para cada heneficidrio.
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G . MENTQ DE '“'oyorizacin DO
Seguradora Lider - DPVAT AUTORIZACAD DE PAGA 0D Auloars gy oA SEGURO DPVAT

(oo 3770208050 awsrece BN Y

Esta formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com gadas do_brpeficidnio da indenfragdo do Seguro DPYAT, nunca com dados de terceings,
alnda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o pregnchimenta em letra de forma & setn rasuras, para vitar atraso no recebimento da

Uy ol

P ot M [ty

PORTADOR(A) DO RG N° (95 3. /&8 2 EXPEDIDO POR ) 75

_ | & M £33 fzi%@g
v D PBEEEFEH- B e OUOOCO0O-O0O0. rrorissio 2.8 Labontbhc
E RENDA MENSAL DE R% v D f?} A QUALIDADE DE BENEFI'CIJE.F{IG(AJ OO WALOR REFERENTE A INDENIZAC.&G J REEMBOLSG DO
SEGURD DEYAT DA WITIMA y )

e Rafh _AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPYAT A EFETUAR O CREDIT‘D, DE ACORDD COM AS INFGI{MA(.GES ABAIXDO PRESTADAS.

{ *} A Cirgular Susep n® 445/2012 que trata da prevengde & tavagem de dinheiro no mercada segurader, determing que todas a5 seguedoras sa0 obrigadas 7
constitulr cadastro de todas 25 pessoas envolvidas no pagamemio da indenizagag, Este cadastrn deve conter, além dos dacementos de fdentificacao pessoal,
informagles acerca da profissac e da faixa de renda mengal

A
p ‘ ™
<!> Para izwtar a repmgramaféo de um pagamento, lembre-sa: j RE C E BI D 0
1} Os seguintes documentos nfn_ devem, e forma nephuma, ser apresentadas: 1 13 JINES
» Conta salario efou hEPEﬂﬂD: ]
: gm E::?::tjau::;ﬁo o beneficisriofvitima nao for o titular; e Hides DPYAT

= Conta tipe FACIL: atenciio para o {imite de movimentacdo financefra mensal;

= Conta tipe FACIL operacio 023 da CEF (Caixa Econbrmica Fedaral);

= Conta-POUPANCA operacio (13 da CEF abertza em Upidades Lotéricas com limite de mavimentacio financeira mensal de até
R$2000,60;

« Conta bloqueada, inativa ou em proposta (ndo 5erd aceita proposta de abertura de conta como dorumento_comproabatério dos dados
bancarfos):

2} 0 CPF do beneficidrio/vitima nag pode estat invélido, pendente de regularizagio ou cancelade (recomendamos & consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receitafazenda.gover];

3) O CPF d= conta infarmada para depésito nao pede ser Jiferente do CPF cadastrade no SISDPYAT Sinistra,

D CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TGDOS OS5 BANCOS)
BANCO AGENCIA, {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENC|A, SE EXISTIR) « COMTA-CORRENTE

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGENCIA fINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-FOUPANGCA

[3 CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO 10 BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA (iNCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR} + CONTA-POUPANCA

D CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO (TAL
BANCO 341 « AGENCIA AINCLUA Q DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

CREDITO EM CONTA-POUPANCA GA CAIXA FCONOMICA FEDERAL
D BANCO 104 « AGENCIA i‘}gj&{INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIRY « CONTA-POUPANCA, i{% i ~&

DECLARO DUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARICADE. UMA VEZ EFETUADC O PAGAM ENTO/CREDITO DA INDENIZAGAG,
DE ACORDO COM A% INFORMAGGES ACIMA DESCRITAS, RECONHELO O RECEBIMENTC E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA

INDENIZAGAD.
_/

LoCAL ﬁA Roladet = AL ama IR/ 06y 2048

ASSINATURA DO{A) BENEFICIARIO (A) \f(}D (ﬂﬂ wu }-ﬂ MM&*MMMJ

-@ATEN;AU- — e

-0 Seguro DPYAT garante Indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valer que serd pago ao/s legitino/s beneficidr o/, ehedecendo & degislacio vidente
na data do acidente), Indenlzacaa de até R$13.500,00 £m cass de invalidez permanente {valor que variz conforme 2 gravidade das sequelas ¢ de acordo com a
tabela de sequeo prevista na lei 11.945/2005) e reembolse de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatlares.

- Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizagao, acesse wwwidpvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPWAT 08000221304,
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"= Governo do Estado da Bahia ' : _ :
=44 Secrefaria da Seguranga PUblica ' _ Ermissfo; 201042017 &s 11:15h
Y Policia Civil - g . Unidade de Emisso: 2* COORPIN « RIO REAL
: . SIGIP - Slerna o Injerrnatds o Gostdn Integivda Pnﬂtu'el

- ..F ‘L'.‘- - - st - .
Gorado oor: FRARS™ "gnietim de ocorrencia

T 11
Baoistim dg Qeomducia '

‘Nimero? 2°CRPN R REAL-BO-17-01541 . Data 18M10/2017 as 10 1Eh
‘Unidade: 29 COORPIN ~ RIO-REAL .-

CERTIDAO

I"DIFTO {:ORHE.IG‘?‘ I}UCEI'M E.'\fTﬂ NAD

LT
‘Delegado: 203730444 - JOBSON LUCAS MARQUES Ta s . CONFORME .
T - . o 5-?,_130 cm capia simples” :
‘Responsivel Polo Registro T {_Comprovante de despesas medicas em ¢opins
.Unidade: 2° COORPIN- RIOREAl. - i) Certidae de Obila tm copia simplés

. . ; e~ o Simples
Servidor: 203507605 - FRANSCIVAL SARDOSO DE JESUS- [ e 2 e

v - > T o e e S alicitar dcrcumcnm nsqlnaind-} WEE%? dy
P AR : ' Rr:gu]acao - S
Dados do Fato / R Seguraddra Lider - DPVAT
NZo deituo

=

. Tine: El'assiﬂcagéc;: Acidente de Velouls
Datar - 180017 8518300 - / g
Mistorico: ) -

ALEGA A comumlcm"t—: DUE NA DATA. DE 1510:2017. POR VOLTA DAS 18 am-ls
SEU COMPANHEIRD MARCIO LIMA REIS, TRANSITAVA NA BA 396 SENTIDO CENTRO
DESTA CIDADE CONDUZINGOD A MOTOCICLETA HONDA C3 7580 FAN ESDI ANO 2015,
"MODELOQ 2015, COR VERMELHA, PLACA QKS3284, LICENCA DE CAPELA/SERGIPE, CHASSI
9C2KC1680FR221653, RENAVARM (MOB0028104, DOCUMENTO EM. NOME DE.-MARIANA
. SANTOS DE ALMEIDA, AQ PASSAR POR CIMA DE UM QUEBRA-MOLAS QUE FICA EM
'FRENTE AC HOTEL WD, PERDEY O CONTROLE DA MOTOCICLETA, COLIDIL EM UM:
- CAVALD E FQOIl ARREMESSADO CAINDO NA RODOVIA BATENDC A CABECA NO S0LO
ONDE SOFREU TRAUMATISMO CRANIANO; QUE MARCIC LIMA REIS, FOI SOCORRIDO
' PELA AMBULANCIA DO SAMU £ CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE RiO REAL,
OMDE RECEREU 08 PRIMEIRGS SOCORROS, EM RAZAD DA GRAVIDADE DAS LESOES FQI
. TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DANTAS BIAO ONDE DEU ENTRADA AS 21HS:29; QUE
MARCIO LIMA REIS, PERMANECEU INTERNADO NO HOSPITAL DANTAS BIAO EM COMAE.
EVOLUIU PARA OBITO NA DATA DE 17/10/2017, E Q REGISTRQ.
Endaregu Pnnclpa'l R. RUY BﬂsRBDSA BA 396, GENTRO RIC REAL, BA - BR CEP:

- AB330-000 | . .

“I'ﬂES

(L S

a - - . ;oo Sl
TEE Al Ty T = T

1A-9%EETE W0 JHE-Le-1E

Fessoas Envolvidas
- Passoa Fisica Enveolvimonta
VALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, Atcunha: VALDIRENE, - Comunicante
Sexo Feminino, Mae: VANUSA BARBOSA DA CONCEICAD, Pai: DAMIAD
"FLACIDO [3A CONCEICAQ, Nacionalidade: Brasileira, Naturalidade:
- Palmeira dos Indios {AL) - ALAGOAS - BRASIL, Nascido em: 11/11/1869,
‘Companheiro, Civil, Cutis: Parda, Heterossexal, Endsreco: R. BENTO
‘DANTAS, N°97 , CENTRO, RIC REA!.. BA - BR, Telefone Celular:
: 79996863478, E-mail: valdirenamedeirosb2@hotmail.com, Religian:
- Catolicismo
. MARGIO LIMA REIS, Nome Social: MARCIO REIS, Carisira de |dentidade: - Vitima {Fato Nao
i 07633921-11 SSP/BA, Alcunha: MARCIC, $exo Mascuting, Mae: IVONE Delituoso)
' IMA REIS, Pai: EDENESIO VALENTIM DOS REIS, Nacionalidade: :

Nifimnro, 27CRPN R REAL-BO-17-01541 . e Pagina 1 da 2




Ermfesfio: 20M0M047 25 117180 -
Unidade de Emissdo: 2* CODRPIN - RIO REAL
SIGIP- Sistorma o informagdo a Gestho regrad Polical

CERTIDAO
‘Balefimde Ocorrdneia L
“Momero: 2°CRPN R REAL-BO-17-01541; » R, l'n'at'a_i: 1811012047 as 10:18h :

‘Unidade: 2° COORPIN-RIQOREAL. "~ - - ' S S
‘Delegado: 203730444 - J{}BSDN Lucp.s MARQLIES T s
- Pessoa Fisica - :Envolviments
"Brasileira, Naturalidade: Rio Real {BA) - BAHA - BRASIL, Nascido em: R

- $9/02/1978, Solteiro (a), Chvil, Cutis: Parda, Heterossexual, Enderaco: R,

;BENTO DANTAS, N° 87 , CENTRC, RIQ REAL, BA-BR

fahfatus Envafwdﬂs o R R ~= e T

‘Descricio T T T Envolimente | o

“VEF-17-51732 - Veiculo: MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN * Danificado o

:-ESDI ANO zmsnmonELo zms. B ACA QKS3284, CAPELAS Z- -
RGIPE, CHASS] 0O2KC1E80FR221852, COR VERMELHA, : :

;RENAVAM 9156{}[}28194 DDGUMENTD En N{}ME DE MARIANA

SANTOS DE ALMEIDA. ; S

- Pescoa Ret: imada cota o Objeto - ) T:;m de Ee'actaﬁamenta

Responsavel:

Cédigo de autenticidade da certidao: 50affa65-4214-4769-b8a5-00f09b13caldc
Parz verificar a autenticidade desta cerfidao
8CO85E -:https:!fwww,de_legaciadigit&l.ssp.ha_.gav.hrf -

Mirmeny: ZCRPN R REAL-B0-17-01541 . ' Pagira 2 de 2



. Belim d¢ oeorrentia

P— L

o crataria da Sagurange Pablica Ermisso: 17/02/2018 &s 18:22h
' F"gllcia c‘l,.,.“E Seg v 1 Unldade de Emizalo; 2° COORPIN - RIO REAL
i #},‘! SIGIP - Sistemna de Informachc & Gesiao Integrada Paoliclal

e e e o por ALFRENITO MORERA BISET

CERTIDAO

, Boletim ds Ocarréncia '

f'ﬂ@f_nérﬁ:,_:‘.‘:'g;icf@.y?ﬁraeﬁﬁ? 361701541 " ‘Data:  18f16/2017 &s 101180
iUnjdEdes S COORPING- RICREAL R

Dielagatio: 203750444 JOBSON LUCAS MARQUES -

EP:lionato de ﬂn‘tai
A podo de Protesio

: :‘E: ig;wﬂ.c Ric Real - BA
L. R - — 133 . i _rm‘ﬂd%a fie1 do
Rgﬁpqgs_.m:g;_ﬁe_l? Registro  _ _ - :Ef;*’aff;;zfadf, D 1] vais
'_Unldade: 28 COORPIN - RIO REAL T mania atp e AUBnfCGals
Servidor: 203507605 - FRANSCIVAL CARDOSO DE JESUS._¢ e AL 47

i sy

0 TR Cfrita B M -

. e e e e . . . : - - : oy Carvam - Toawn SRSt

| Dados do Fato B I gtmwﬁ'm“w“ﬁ;mﬂﬂfﬁfnu
Tipo: Nao delituoso Eiassificacaor  Acidente 06 Vefoulo

!Data: 45402017 &s 18:30h

| Histérico:

‘ALEGA A-COMUNICANTE QUE:NA DATA DE 15/10/2017, POR VOLTA DAS 1830HS,
|SEU COMPANHEIRO MARCIO LIMA REIS. TRANSITAVA NA BA 396 SENTIDO CENTRO
| DESTA CIDADE CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESDI ANO 2015,

| MODELO 2015, COR VERMELHA, PLACA QKS3284, LICENGA DE CAPELA/SERGIPE, CHASSI

| GCOKC1680FR221653, RENAVAM 01060028104, DOCUMENTO EWM NOME DE MARIANA
. SANTOS DE. ALMEIDA, AO PASSAR POR GIMA DE UM QUEBRA-MOLAS QUE FICA EM
FRENTE “AO HOTEL WD, PERCEU-O CONTROLE DA MOTOCICLETA, COLIDIU. EM UM __
CAVALO E FOI ARREMESSADO CAINDO-NA RODOVIA BATENDO A CABECA NO SOLO
'ONDE SOFREU TRAUMATISMO CRANIANG: QUE MARCIO LIMA REIS, FOI SOCORRIDO
'PELA AMBULANCIA DO SAMU E CONDUZIDC PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO REAL,
' ONDE RECEBEU 0OS PRIMEIROS SOCORROS, EM RAZAC DA GRAVIDADE DAS LESOES FO!
' TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DANTAS BIAQ ONDE DEU ENTRADA AS 21HS:29; QUE
MARGIO LIMA REIS, PERMANECEU INTERNADO NO HOSPITAL DANTAS BIAQ EM COMA E
EVOLUIU PARA OBITO NA DATA DE.17/10/2017; E O REGISTRG.

 Endereco Principal: R. RUY BARBOSA - BA 395, CENTRO, RIQ REAL, BA - BR CEF"

_48330-000

Bessoss Eaveividas " o

' Pessoa Fisica Envoivimento

' VALDIRENE MARIA VIEDEIROS DO NASCIMENTO, Alcunha: VALDIRENE, Comunicante

' Sexo Feminino, Mae: VANUSA BARBOSA DA CONCEICAO, Pai: DAMIAO

' PLACIDO DA CONCEICAQ, Nacionalidade: Brasileira, Naturalidade:

‘Palmeira dos Indios {AL) - ALAGOAS - BRASIL, Nascido em: 1111411869,

i Companheiro, Civil, Cutis: Parda, Heterossexual, Endereco: R. BENTO

'DANTAS, N° 97 , CENTRO, RIO REAL, BA - BR, Telefone Celular:

179996863478, E-mail: valdirenemedeiros69@hotmail.com, Religiao:

- Catolicismo _ _

| MARCIC LIMA REIS, Nome Social: MARCIO REIS, Carteira de (dentidade:  Vitima (Fata Nao

107633921-11 SSP/BA, Alcunha: MARCIO, Sexo Masculino, Mae: TVONE Delituosa)
LLIMA REIS, Pai: EDENESIO VALENTIM DOS REIS, Nacionalidade:

e ORI R REAL BOAT 01540 ' B - pagina1deZ.




B & Saverno do Estado da Bahia Ermissgo: 1710212018 35 16220
Wt Socretaria da Saqguranga Publica MiS550: 5 16
t.;ﬁ@\‘ Porici;acﬁrl? aguranga - Unidade de Emisso: 2% COCRPIN - RIQ REAL

T SIGIP - Sistams de Informecio e Gesléo [ntegrada Pollcia!

R

Gerads por- ALFRENITD MOREIRA BISFO
CERTIDAD

Baotetim de Ocorréncia

iNamero: 2°CRPN R REAL-BO-17-01541 Data:  18/10/2017 &s 10:18h
Unidade: . 2* COORPIN - RIO REAL -
' Delegado: 203730444 - JOBSON LUCAS MARQUES

Pessoa Fisica Envglvimento
Brasiteira, Naturafidade: Rio Real (BA) - BAHIA - BRASIL, Nascido em:

19/02/1978, Solteire {a), Civil, Cutis: Farda, Heterossaxua!, Endereco: R.

BENTO DANTAS, N° 87 , CENTRQ, RIC REAL, BA - BR
'Ghjetos Envolvidos B L L

IDescnl;au e _' T T Envolvimento
IWEI-17-51732 - Veiculo: MOTOCICLETAHONDA CG 150 FAN " Danificado
(ESD ANO 2015/MODELDS 2015, PLACA QRS3284, CAPELAS

SERGIPE, CHASSI 9C2KC1680FR221653, COR VERMELHA,

"REMNAVAMN 01060028104, DOCUMENTO EM NOME DE MARIANA

SANTOS DE ALMEIDA.

Pessoa Relacionada com o Objeto e Tipod de Relacionamento
Responsavel A ,—j\r':"‘\/\ )
JOBSOMN,LUCAS\MA e SN
priegeoa®

Cadigo de autenticidade da certiddo: 50effa5-4214-47a9-b8a5-0009b13caldc
Para verificar a autenticidade desta certidao
acesse :hitps:/iwww.delegaciadigital.ssp.ba.gov.brf

Nimero: 25CRPN B REAL-B0O-17-01541 Pagine 288 7



‘! Sete da Mirtentickzade — i-. ;rh-._,_ 1 *
- Triamed o dowfice d Entrss i Bathr B I
o | 3 Ao Notarial oy de Regletp |-~~~
- - : g M6 ABI2433L4 ] F
Ce ) , R - EMZDASIARG . MOk e
S | REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL»" 0w bnfaciroticidsds A
\ < © . "REGISTRO CIVIL DAS PESSQAS NATURAIS o
d . . i
- ; ) . ]
UM .~ CERTIDAO DE NASCIMENTO (o fenscmey
\ A - NOME ‘ i
> - ~ wARcOLMAReis i T
\ ~ MATRICULA v L .
> o . 06700 01 55 1978 1 00038 072 0015433 84 j
\ "DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSOQ . _ D MES' AND ' 7*‘-’-'
E ' IDEZENGVE DE FEVEREIRO DE UM MIL NOVECENTOS E SETENTA E OITO 18 |1 a2 i l 1878 . Z‘
HORA . MUNICIFIO DE NASCIMENTOMNATURALIDADE E UNIDADE DA FEDERAGAD rd
[~ 08:00 RIO REALBA ! 7
‘ MUNICIPIO D= REGISTRO E UNIDADE DA z
“\"T EBDERACAD LOCAL DE NASCIMENTD SEXG .
\ {|RIO REAL-BA MATERNIDADE MARIA AMELIA MASCULIND] - Z
> "FILIACAD - 2
PAL: EDENESIO VALENTIM DOS REIS &
- IMAE: IVONE LIMA REIS ;
= =
AVO PATERNO: JOSE VALENTIM DOS RE!S s
£§ AVO PATERNA: ISAURA MARIA DE JESUS _—
AVD MATERNO: JOAD BISPO DE LIMA [t
Z  |AVG MATERNA. JOSEFA MARIA DOS SANTOS <
GEMEG —NOME E MATRICULA TONS) GEMEG(S) o~ a
=< " INAO | INada Consta. ~
N DECLARAGAD ~ -
DATA DO REGISTRO POR EXTENSD OE NASSIDD VIVD M
| AGS TRINTA E UM (31) DIAS DO MES DE JULHO {07y DO ANQ DE UM MIL s
NOVECENTOS E SETENTA E OITO (1878) < ;
OESERVACCES | AVERBACOLS , I
O Sr. de qua trata o tormo acima MARCIO LIMA REIS, falscey em 1771 /2017, conforme consts no Livro G-21, A
jfis. 177, Termo 8512 deste Cardric. Dou fé. Rio Real - BA, 19/10/2017. Thayanne Oliveira de Morais - Oficiata, N
A g
=
T C
<
g
NOME DO OFICIO:  CARTORIO DE RCPN DE RIO REAL _
‘ O contetdo da certidio & verdadeiro, Dou fé. \@
OFICIALAY  THAYANNE OLIVEIRA DE MORAIS RIG REAL, BA, 08 de (Jebembro de 2017, %
~MUNICIPIL:  RIO REAL-RA -y e
" ENDEREGO:  RUA RUI BARBOSA, SIN, CENTRO, CEP: 48330-000 : 1T =
Tel.: (FE)3426-2550 . o )
..:I:r
athal s &
m
. stitutoLegs e e _-__-::Z
bomdm T et oo Regietto Civil Gay Pessncs Naturads. ¢ 3 :',,f E
_ E - S - - _ Rio Real - BA . I N




HITLE

NS e A

~=10ata do reqgistro: 19 de Outubro de 2017, . O Ralecido{z) deixou bens: WEg, Doixou fithos: Sim Quanbdade 2§, sendo smil[sj

Inciipiers Srtalbr] Brmiaier doio

H < *Qgggw 5 ’ N ’ " Cerlldao ds oblto
DN NN *’* “* S0
¢ i . el
Ato Notarm! o 42 i g
- 0L ADI2IN T2 o
IVXVSONIGO T
- T . = Consuhe: - & —
: . | wwwdfba jus efptenticidade | - .o
- REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIE
— "“REGISTRD CTVIL DAS PESS0OAS NATURAIS
; N " CERTIDAO DE OBITO ‘
L NOME
. ,_:;"‘" ~ MARCIO LIMA REIS —-
Tt MATRICULA )
Aot T 0N - Do6T0001 552017 4 60021 177 DOOBS12 12 -
SENO L R ESTADG G E 10ADE z I,
[MASCULING ="~ {[PARDA’ |{SOLTEIRG, 30 ANDS .. T
MATURALIDADE . DOCUMENTO OE IDENTIFICACAD . .. - BLEITOR .
CPF 95872272553
RIQ REAL-BA 0763392111 SSP-BA J S
FILACAD E RESIDENCIA
PAI; EDENESIC VALENTIM OOS REIS : .
MAE: WONE {iMA REIS
RESIDENCIA: RUA BENTC DANTAS, N* 97, CENTRO, RID REAL-BA
DATA E HORA DE FALECIMENTO DIA _ MES  ANO
|oEzesSETE DE CUTUBRO DE DOIS MIL E DEZESSETE AS 13h30min 7 0 w0 Ya0t7]
LOCAL DE FALECIMENTO _ [
{HOSPITAL REGIONAL DANTAS BIAD, ALAGOINHAS / BA i
CAUSA DAMORTE.

POLITRAUMATISMO, ACAD CONTUNDENTE, ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

SEPULTAMENTINCREMATAD DECLARANTE

CEMITERIQ LOCAL DE RIQ REAL - BA IVONE LiMA REIS, RG N™ 02,358 9356-03 SSP-BA E CPF N*
H395.651 575-72, CASADOIA), DOMESTICA, rosidente RUA
REGIE PACHECD, N* 2%, CENTRO, fI0 REAL - BA

NOME E NUMERD DE DOCUMENTD D0 MEDIGG OUE ATESTOU D OBITO

Caa). JASMIRO PINTO DE JESUS {CRM 5286)

OESERVACOES F AVERBACOES

filhols): TAMILA DOS SANTOS REIS £ MAYSA SANTOS REIS,

NOME DO OFICIO:  CARTORIO DE RCPN DE RIQ REAL

O contatdo dz cerlidan & verdadeim, Gou fé,

RIC REAL, BA 19 de Qulubro oe 2017,
DFICIALLAY: THAYANNE OLIVEIRA DE MORAIS -
MUNICIPIG: RIO REAL -84

ENDERECO:  RUA RUI BARBOSA SN, CENTRO, CEP: 48330000 .
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RESIDENCIA: RUA BENTO DANTAS, H* 97, GENTRO, RIO REAL-BA

P - o CERTIDAO DE OBITO
PR o : NOME
r : - MARCIO LIMA REIS ‘ .
- CPF__. _ _ i .
hseraarsss )
B , . MATRICULA )
. . COETO0 05 55 2017 4 00021 177 000RS12 42
" FSEXD COR ESTADC CIVIL E IDADE
© [mascurmo [eARDA | [soLTERO, 39 ANOS _ E
—NATURALIDADE DOCUMENTS DE IDENTIFICACAD ELEITOR -
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~FILACAD E RESIDENCIA
EDENESIO VALENTIM OS5 REIS
(VONE LIMA REIS
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sollcitants cu quanto neceasidn pars dandificacdo de sdu portador, o
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{ Qf"i'b"sn DECLARAGAO DE RESIDENCIA

A tamradbery 4 b-pan DFOAT

SAC (nara reckyimagBes ¢ sugestivs, 24 hores por dis): 0300 022 6189 | SAC |pare deficermter aindithios e de fatal S800-022 1206 | Centrl Ouvidorta: ORO0 021 01 35

Para mals esclaregmentos, acasse o gl wwwlsepuradoralider.com.br oy 2ntre B eontato atrawss de um dos nomeros abaivo:

Centrel da Atandiment [pore cormsulies sobra inderizaghes ¢ prémios, de segunde & sexta-felne, das Bh ks 200)
Caphtals & rogldeos metrepolitenac: 4020-1525 / Outras regides: 0400 022 12 04
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o, \ALN I8z Mapia etsidoS Do [ bugw IO

RG nﬂ__lgig_;JK? , data de expedicio /‘5} /< //

Grgdo 5510/5g _ CPF ne? Qf}‘f a’éﬁ ?’éd—-%&
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venho perante a este instrumento declarar que ndo possuo comgrovante de enderego
em meu nome, sendo certo e verdadeiro gue resido no endere¢o abaixe descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome de terceirg:

-

::LE;?:‘::I:;!H;"PH;B] ?%‘/J— WQ@ ;,4_&; ) ,."L-;? O»‘QJ y ﬁ*\/w)
Nimero !_.f :

Apto/Complemente t;f“@“

Bairro B B

Cidade m M_W

Estado JENC P?

Y4 0oq} - 0490

Tel. de cantato

fr—
LY |

14) Aq9_S 403> Comprtaante e resencie

A =

Par ser verdade, firmo-me

5/4%%@( 5% Q{{/Ob{ /940/‘?*
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Declaracap de uniggs herdei

DECLARACAO DE UNICOS HERDEIROS ’ [W" " ‘ , ’ I ”I llﬂ

Declaro(amgs), para og ewdos fins e gfeitos de direito, sob as penas da lei, que tenho{mos} tonhecimento de que a
vitima ’ B razao de te de bransito, ocorrido em
JE{' /7, faleceu em f A A2 /¥, no astado civil de i h_r?m??"‘ [solteiro, casado,

separadao judicialmente, divorciado ouvilvo), deixando comao Unicofs} herdeirofs) legalfis) e beneficidrio(s):

NOWME COMPLETO MNA QLM.LIDADE DE|*] RG CPF

s ol o Boior i | A, Wl 122205 555 PF 4
u/rm; Siter 450 | 2 5, {75 G655

]

2.
3.
4,
5.

{*) Especificar o grau de parentesco com a vitima

Declaro{amos}, ainda, que a vitima (%} nio deixou companheira{o) ou [ } deixou companheimfo) de nome

Por ser expressdo da verdade, sem qualquer vicio da ventade ou consentimento, ofa}{s) declarante(s) firma{m} a’
presentes, juntamente cam 2{duas} testemunhas, assumindo a responsahilidade pelasinformagtes prestadas, tanto’
na esfera administrativa corno judicial, ecom o encargo de respander{iem) perante outros herdmrnsfhenefmérln
além dos informados, que possam reclamar o pagamento daindenizagio da Seguro DPVAF.

Hrdiool o, E5-4)- 1 rrith,  ofor Gl At

W B MRS

LGCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE &
-l
=

LOCAL € DATA ASSINATURA DO DECLARANTE =

. a4
23

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE o
$

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DECLARANTE =

E | DADOS E ASSINATURA DO DECLARANTE TRATANDO-SE DE KERDEIRO(S) LEGAL{IS} MENOR(ES) DE IDADE{*)

{NF%:I‘F SET&FQ 00 REPRESENTANTE RG CPE ASSINATURA

_Mgmmgw denconls| £ 044.6,57.9 |051.647.5854 Llffounucs Pu dn. scal

DADOS DE TESTEMUNHAS
2 NOME COMPLETOD RG CPF ASSINATURA

¥ canddi ARimcin, destililin 0851366324 984 24 395 00| YPRkendER
A teio, Soomes o SomifRy 199933054193 [069%REeds aS 7@7

{*) OBSERVACOES IMPORTANTES

a) Na hipdtese do herdeiro legal ter ATE 16 ANOS INCOMPLETOS, o responsdvel legal deverd assinar
pelo menor.

k) Caso o herdeiro legal possua entre 16 ANOS [COMPLETOS) e 18 ANOS {INCOMPLETOS), o beneficidrio
deverd. assinar normalmente no_campo Assinatura do Declarante, & o Representante Legal ou
Assistente deverd preencher e assinar no quadro {i}.

Declaragsin ode Onizos Herdeiros - Seguradnra Lider DPVAT SAC PPVAT O8G0 022 1204 wwwdpyatsepurnd ofennsito.cnm.be




DADOS CADASTRAIS

IMYALIDES PERWMAMNENTE

- Mame completo: VAL DI H.EPJE A ny y:q mgngfﬂﬂg DO ph'i&” 0 - Lf?ﬁ’-fﬁé:}ﬁs"ﬁ-‘a

Desiaatan dc unicas herdiros E—

OIER PEDI0 DO SESU 1 MM anA 1

Escofha ofx) tipofs) de covernre: [ ] DAMS (DESPESAS D ASSISTENGA MEDICA € SUPLEMENTASES] [ ] INVALIDE? PERMANENTE & monre

I o dindstTo ou ASL: CPf davitfrma: . Noma sampleta da vikime:

2070 bobo D 1958.3223553 paty Umu €S

REGISTRG DE INFORMAGDES CADASTRAISE "F".“ DE RENDA MENSAL DA PESSOA FIstea {ViIMARENEFICIARIC) - CIRCULAR SUSEP e 44572012

w?: IA'?)O o b Ende% JAAROEL /4.-'1!"3'."1& fx. S‘ Nﬂme,?:u Compl=mants:
BT R4 Gl G 4 Aer 8y e =% |*%g o590 @0
£-matl; TEF'{DDP.?-q ) ? qqq 5:) 5 3 3

- Declaro, pare todos o flne de direlto, resldic no snderece eclmas Informada, canfarme comprovante anexo (ANEXAR COP1A],
" RENDA MERSAL:
i) RECUSO INFORMAR [ ATt rR$1.000.00 [} r$3.001,00 ATE RSS5,000,00 ] R$7.001,00 AT# R$10.000,00
] sem REMDA {1 #31.001,00 ATE R$3.000,00 [ R$5.001,00 ATE R57.000,00 £1 ACIMA BE R$10.060,00
L DADOS BANCARIOS DO 'néufpiaaﬁm"nn INDENTZAGAO - ASSINALE UMA opcko DE conts .
K conra POUPANGA isomemte pam o2 bancos shabo, Asshae-urs opcial “DTE;H-;;&_IRMREF}TE;Mmm} )
[] eradesnir) [ t=afaa) Nome do BANCO:

[ panccdobadiool) [ oot boonbenicn Federm) 104)

mt"ﬂmo conTa: E!géq | ns!ﬂnmC)O cmm:[ ]D

{infarmar o digis oo ek Orformar o o s midstin {infarmar o digo <= miak] (ifovrnar o digltn se mdstlr)

Autarlze a Segurrdora Lider a crediter na conta bancdria Informada, de minka titufaridade, o valer da indenfzaglofreembalss do Seguero DPVAT
@ que &u tivar dirgla, reconhecendo ¢ dando, desde J8 £ somente apds 3 efethatdo do crédits, guitagSo total do valor recebide,

GECLARACRO DE AUSENCIA DE LAUBO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Detlara, soh as penxe dn lei, que estou Imposshilitads de apresentar olaudo do Institube Médico Legat (ML} para os fng de regurerlrmento da indenlzagio
da Segiro DVAT por Iralldes permanente, umi vez que [asstetar wme dis opghesl:

E] NE hd IMLgue atendz 2 replido do addente ob da minha residEnd; ou
1] © 1ML guie atende n regifio do addertte ou da minhe residénts nilo realia pericias pars fins da Segura DFVAT; ou

D D181 que stehde o regiic de addente ou da minha residéncia realiza pericias com prato superior a 90 {naventa) dlas do pedida.

Pela ot assinatado, sollcho o prosseguimento de #ndlse do meu pedido de mdenizacio de Seguro CRVAT, por imalides penmanente, oom base na documentario
apresentada, concordanda, desds (4, sm me submster § wenlingfio 2 b3 custas da Seguredoe Lider para warificecie dr evistdna & quentificsAo deg e
permanentes decdmentes do scidonte de Ensto, confurme Lel 6.194/74, ant, 3%, §19, decterandn que esta sutorizagio ndo pgnifics prévia concordincia com # futura
avallarha midica oy rendnela ao divelio dp tontesti-a, caio fiscomde o sy contedido.

DECLARACAO DE ONiCOS BEN EHL‘?&HID_S - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado il d'tvl'ﬂ.ml: Scmlra Dmdutumauﬂ] ‘medm -FDL:.i:pnadqu.l;:hrm D‘l.ﬂmu I'Dat:dndutndam:;? /9 iﬂ!’:}
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Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
Ne Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170606050.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

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

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 11979663
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Certidao de 6bito n&o conclusivo

- Documentos de identificacao ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 11979792
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MORTE
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{ LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
Ne Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170606050.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Morte é de RS 13.500,00 e serd pago aos
legitimos beneficidrios, conforme legislagao vigente.

O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

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

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 11981351
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C LiDER

Rio de Janeiro, 21 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- Certidao de 6bito ndo conclusivo
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 11981616
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12571994
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C LiDER

Rio de Janeiro, 27 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12573566
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Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CAMILA DOS SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017

Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificag&o ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13320207
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Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: MAYSA SANTOS REIS
N2 Sinistro: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170606050, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Autorizacdo de pagamento
- Documentos de identificacéo ilegivel

A documentac3o deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13321458
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CAMILA DOS SANTOS REIS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagédo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13672480
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ndo enviado(a). ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Documentos de identificacéo ilegivel. o documento ndo permite a leitura das informacdes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 13675664
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170606050 Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), CAMILA DOS SANTOS REIS

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: CAMILA DOS SANTOS REIS
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003578-5

Conta: 000000007873-5

Tipo: CONTA CORRENTE

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 14 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3170606050 Vitima: MARCIO LIMA REIS

Data do Acidente: 15/10/2017 Cobertura: MORTE
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizacio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagodes abaixo:

Recebedor: ROSINEIDE JESUS DOS SANTOS
Valor: R$ 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000001605-5

Conta: 000000023035-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 05 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3170606050

Vitima: MARCIO LIMA REIS
Data do Acidente: 15/10/2017
Cobertura: MORTE

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VALDIRENE MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Prova de companheirismo incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagcao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14529034
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Autorizagg de Panamentp
Seguradora Lider - DPVAT
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‘ [ WN® DO SIMISTRO | - < CAMPO PREENCHIDD PELA SEGURADORA ]

AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZ?

Este farmulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficisria da indenizagdo do Seguro DFYAT, nunca com dados de terceins,
ainda que esses sejam procurddores, Recomenda-se o preenchimenta em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimente da

indeni@cau no banco.

U CAMILA 1D0G SANTOE REILS

PORTADOR{A} 00 RG NP0, AR, 3220 - 2 EXPEDIDO POR DD [/ D P Em 1) 1006 ¢

r QIPREHREHRIB)- @) e OO0 X IOU-O00L FUO, prorssiold

E REMDA MEMNSAL BE RE {3 NA QUALIDADE DE BENEFICIARIOA] DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAD / REEMBOLSD

SEGURQ DPVAT DAVITIMA MARC IO A IMA RE14 JAUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDC COM AS INFORMACDES ABAIXG PRESTADAS.

DG

{*)A Circular Susep n® 44572012, que trata da prevencdo a lavagem de dinbeirg no mercada sequradeor, determing que dodas as sequradaoras ao obrigadas a

informacdes acercd da profissdo g da faixa de renda mensal.

constituic cadastro de todas as pessoas envolvidas no pegamenta da indenizacdo. Este cadastre geve canter, além dos dooumentgs de identificacio pessoal,

S

-

' Para evitar a reprogramacio de um pagamento, lembre-se:

<
1) Os seguintes documentes ndo deyem, de forma nenhuma, ser apresentados:

DECLARO GUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETLIADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAD,

=Ly aTengio = = e

T

|'/-J_u

DE ACORDO COM AS INFORMALTES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO 0O RECERIMENTO E DOL COMO QUITADD O VALOR DA REFERIDA

|\ INDENIZACAQ.

LOCAL %9’“ %ﬂﬁ - ‘fﬁ)@fb DATAﬁgé/ :@ i/f

P
+ Conta salério efou heneficia;
+ Conta pessoa Juridica;
« Conta conjunta quando o beneficiariofvitima naa for o titular; .,
+ Conta tipe FACIL: atengae para o limite de movimentagio financeira mensal; %
« Conta tipo FACIL pperagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federal); %
+ Conta-POUPANCA operagio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com limite de movimentagde financeira mensal de ata =
R$2000.00, £
» Conta blogueada, inativa ou em proposta (ndo sera aceita proposta de abertura de canta como documenty comprpbatdrio dos dados
bancarios); =
?_i
2] 9 €PF do bereficiario/vitima nio pode estar invalido, pendente de reqularizacio ou cancelado {recomendamos a consulta ao site diﬁ
RECEITA FEDERAL - www.receita fazenda.govbr); o
3) 0 CPF da conta informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF radastrade ne SISDPVAT Slnistro. Ei
L3 I.
@ CREDIT?%&&_—_CGE ACEITAS CONTAS DE TODOS 05 BANCOS) -
BAMCO AGENCIA {(INCLDA O DiGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, 58 EXISTIR) » CONTA-CORRENTE s
C] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO ERADESCO
BANCO 237 « AGENCIA fINCLUA O DIGITO YERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA
] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO B0 BRASIL
BANECO 001 = AGENCIA (INCLUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCHA, SE EXISTIR) = CONTA-POLUPANCA
[:] CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCOD ITAU
BANCO 341 » AGEMCIA AINCLUA O DIGITO YERIFICADOR D AGENCLA, SE EXISTIR) » CONTA-POLIPANCA
[} CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
" BANCD 104 = AGENCIA fINCLUA O BIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANCA

~

g

ASSTNATURA DO[A} BENEFICIARIO (A) | ,Q{]"}Hfﬂg ' {ﬁ? @]ﬁﬂ%ﬁ ﬁfféf%‘?

o Segura DPVAT garmnte indenizagio de R513,500,00°50 caso de morte (valer gue serd pago ao/s legitime/s beneficiarios, obedecendn 3 Leglslagio vigente . [-=—

na data do acidentel, indenizagio de até R$13.500,00 em caso de invalldez permanente (valor que variz conforme a gravidade das sequelas e de acardo com a
bela de sequro prevista na lei 11,945/2009) 2 reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares
- Para acampanhar o processe de andtise do pedido de indenizacao, acesse wwwwd pvatsegurodotransito.com.br ou ligue para o SAC DPYAT 08GD-0221 204,
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Secretaria de Micro & Peguens Empresa
Secretarin de Reconalizagio s Simpiificacha . :
Departamento de Regiriro Empresarial & Integrasio 00-2018/017153-4 mwmros-a0m1
Jurta Camercial da Estado da Ris de Janeira JUCERIA
Rt g awia; Grpke Caleulads | Pags
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REQUERIMENTOQ

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

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

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

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

aucanticacfo.
mutonticaco: FOESTAIAETA48220CFDEAST EAFADESECFEFFDSGCEGET40F2 184 3GAFOABOE]FRE

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

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

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

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

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

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

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

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

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

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

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

Ata da Reunilo do Conselha de Adminksiraglo da Seguradora Lider do Consdreio do
Saguro DPYVAT 5.A redlizada em 14 de derembro de 2017, &s 10 horas

T O O O T O 00 T 0 O 0 0 00 0000 0 0 0 0 5 5050 o 58 e 5 - e - 5 1 e - o 5 5 e 5 5 5 i 5 5 e

Junta Comercial do Estado do Rio de Janairo ¥ i e i
Exprasa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD DEVAT S5/a .l" -"". = 1
NIBE: 333.002B479-6 Protocslor 00-2018/017153-4 Data do. protocolo:d: 2E/0L/720L8 L.J_." ]LI?.E! | EA 1
CERTIFICG O ARSOIVAMENYS em 30/0L/2018 S0B O NUMERD DODORL48058 o demais constantes do termo de o ————— 1

aurent{casla. o
hutentlicagio: FRESYIEERA4EZ 2 0CFDEABSEAFADESECFEFFOSCPEETA0FZIIEASEAFORADE 1 FRE
Para validar o documento acesss htep:/lwww.juceria.ci.gov.brfservicos/chanceladigital, inferme o n" de protecola. Pag. 3713
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Sequradora
Lider do Consércio do Sequro DPYAT
Tal21 3841-2500 www. com.br
Fua Senader Dantas 74, 59 andar

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

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n? 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estade do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse das diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Ds Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigdes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso Il, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracdo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Canselho de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funces especificas perante a SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungfies de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n? 1/2016/5usep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

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

L]

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica

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

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

Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdwel pelo acompanhamenta,

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

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

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

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

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

Cantrs Rio de Janelo CEP 20031.205 Aowetsrsions S egwie ST

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

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre [ass.), Rosana
Techima Salsana (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernarde Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo (ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

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

Administracio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso j IsabellaMaria Az da Cunha
Presidenta Secretdria

Ata da Reunile do Conselho de Adminlstracdo da Seguradora Uider do Consdreio do
Seguro DPVAT 3.4, realizada em 14 de dezembra de 2017, &5 10 haras

FOGS T4 6FAS 8L 2 0CFDE4BSCAFADESECTBFFOSCPAETA0FZI3E495AFDALDEIFBE
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitério, inscrito no CPF/MF sob o ne
186.088.765-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n? 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT 5 A, [*Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gqual foi eleito mediante assinatura do presente termoa, em conformidade com a Lei @
£.404/1976, com praza de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lei n¥ 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) nda
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; (i} possui
reputacBo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara gue receberd as citagBes e intimacOes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senador Dantas, n? 74 - 5%, 62, 52, 142 e 159 andares,
Centro, C{da‘i’i;-'dn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

ya
i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
BE |
gt e
!'?i TJ A
JOSE |SMAR ALV RES
| Junts Comercial do Estade do Ric de Janairs P =
! Erpréeai SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SESURD DFVAT 5/A -Ir 1"".

|+ | ALICED ) 1A

i WIRE: 333.0028479=5 Protocolo: O0=2018/017153-4 Data do protocolo: 26/0L/2018 L= s
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33 3.00284759-6
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

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

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

Jurita Comarcial do Estado do Rio de Janeiro

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

Protocolo: 0020163575185 - 27082016
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ARTIGO 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-a, ordinariamente,

dentro dos 3 (més)

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

que os interesses sociais assim o exigirem.

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

Pardgrafo Terceiro — As aias das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serlio lavradas em livro préprio & serfo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.
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Parigrafo Quarto — Os membros do Consellio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gesifio,

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

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

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

Pardigrafo Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administra¢3o poderd ser superiora | {(um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

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

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

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

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

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragdo possam se
instalar e validamente deliberar serd necessirio a presenca da majoria de scus membrog
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenha sido regularmenie
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Plri‘grafu Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdio presidir
reunifes do aludido Conselho de Administraclio, e escolher o secretério da reunidio,
que podera nlio ser membro do Conselho de Administragio.

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

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

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

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

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

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

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

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

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

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

f) fiscalizar a gestdio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraclo pela Diretoria Executiva;
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) mmif:sl.llr-sc, previamente, sobre o relalério ds Administragio, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

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

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

AdministracBo;

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

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

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

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

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

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

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

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

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

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

v) resolver sobre 03 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a
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lei ou este Estatuto néio confiram a outro orglio da Companhia. /?

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

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

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

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

€) zelar pelo fiel cumprimento do presenie esiatuto social;

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

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

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

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

Assembleia Geral;

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

Companhis;

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

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

Assemnbieia Geral;

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

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes ¢ as atividades de administraggo da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;
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c} manter o Conselho de Administraclio informado sobre as atividades da Companhia,
através da apresentagio mensal de balancete econdmico-finsnceiro e patrimonial da

Companhia;

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

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

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

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

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

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

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:

c) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes
regras:

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

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

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

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

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

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

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO X - LIQUIDACAO

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

Anexo | & Ata des Assemblelas Gerals Ordindria ¢ Exrraordindrie da Seguradora Lider dos Conséircios do
Segura DPVAT 5 AL realizadas em 17 de margo de 2016
Pagina 9 de 1D

Saeretiria Geral

Junta Comercial do Estado do Rio da Janeiro

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICS DO SEGURC DPVAT SiA

Hira; 33300284785

Protocoldo: D0Z018357T5185 - 27082016

CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/M10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXD.
Autenticacho: 4BFEADCEGERIB204TCR1B4TTOTSECEAT 18124 T5AES20B206B235403CTB45C8585
Arguivaments; (0002859803 - 11/10/2018




X
& de margo de 1967. / V
p T X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

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

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

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

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

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

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estade do Rio de Janeiro,
para dirimir todas as questdes oriundas deste Estatulo Social com exclusiio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - Rl, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n® 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n? 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n2 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n? 012.941.857-99 e OAB/RI
83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.2456.397-68 e QAB/R)
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n? 135.435,
DAMIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 e OAB/RI
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléja, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

= e |
- T

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

- ('i""‘-—_
10 BITTOM RODRIGUES
DIRETOR
ﬁ ?" fl*l‘i?n 15 Motas Talbrelifios Carlos Albertn Firmo oiliveirn nnu:umu

Peeonbecn por STEHTIN

e Cnimy, B3 - ot - i e e - RLJ - el TI07 8

et Firmas der HELLD BITTON RO .1.1"13

JEE TAMR ALVES Tﬂ‘u. 5 [ XUOOOOS2GA5T)

F-n de Janeiro, 08 de[feverpiro de D01B. Eonf. nﬂtz? NOTAS R
Em tastesunho A f deverdade, Iﬁ-‘lr‘-ﬂﬂm ' % D:

[N ;

D &lina = = [ mmﬂ'_
Fﬁ_'l'" Crigling A, Ao In;; A, Total 4 > Lol 8.8304

lrm sl 1 h—1 o 11it;:r. .'J'm'*’- Firi.iue, br/sitepiblicn



C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

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

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

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/R.J 144 819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681 TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua Sao José, numero 90, oitevo andar, CEP; 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURQC DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos

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

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




