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2722602- C3/ 2020-02001/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS ——

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

Processo: 202052100388

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob 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 GENIVALDO SANTOS, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 07/03/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 07/03/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 4.050,00 (quatro mil e
cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente apresentada pela
parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Informa que nao ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagdo.
DO MERITO

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de RS
4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais), apds a regulagdo do sinistro.

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

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

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

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

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

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

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

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

PFORMA DE PAGRAMENTO: CREDITCO CONTA COREENTE

CLIENTE:. SEGURADORA LIDER DOE CONMSORCIOSE DO SBSURO DEVAT S/A

BANCO: Q01 AGENCIA: 1769-8 CONTA: Q000000&11000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 15/01/2020
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOER TOTAL: 4.050,00

th# &+ ¢ TRANSFERIDD PRARA:

CLIENTE GENIVALDDO SANTOS

BANCO : 104

AGENCIA: 00581

CONTA: 000000156709-0
Nr. da Autenticacic O0PT19DSTDR404DES

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.050,00 (quatro mil e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 07/03/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 4.050,00
(quatro mil e cinquenta reais).

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

2RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. AGAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.
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Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ3.

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

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

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

Trecho do laudo:

Discussag

Q periciado encontra-se restabelecido porém com limitagdoe dos movimentos no
membro superior esquerdo; limitagap dos movimentos de preensfio e da forca na
méao esquerda. O periciado @ portador de seqglela que resultou em dano
permanente parcial incompleto de repercussio mpderada na fungao do membro
superior esquerdo, equivalendo a 35% (50% de 70%) e de seqgliela que resuitou em
dano permanente parcial incompleto de repercussao moderada na fung@o do
membro inferior direito, equivalenco a 35% (50% de 70%)

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

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

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

3stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

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



Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (75%) Leve (25%) 110%)

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

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos s pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membra
superior e de um membro inferior

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

Lesdes ncurolagicas que cursem com: fa} dano cognitivo- R§ 13,500,00 RS 10,125,00 R 6,750,00 R 3,375,00 RS 1,350,00

comportamental alienante; (b} impedimento do senso de
orientacdo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
foracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais nao compensaveis de
ordem autondmica, respiraloria, cardiovascular, digestiva,
excrefora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungo vital

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 4.050,00 (QUATRO MIL E
CINQUENTA REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

4“pROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIAGCAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DA FALTA DE CARACTERIZACAO DO DANO MORAL

No instituto da responsabilidade civil, a obrigacdo de indenizar estad diretamente vinculada a comprovacao real
do dano, como regra minima de convivéncia, o que n3o se verifica no caso em concreto.

Em que pese a parte autora alegar que faria ainda jus ao recebimento de indenizagdo por danos morais, ndo ha
nos autos qualquer prova de que a parte autora ter sido acometida de abalo capaz de justificar a formulacdo do
pedido de danos morais, o que dificulta até mesmo a formulagdo da defesa.

Nesse passo, a guisa de ilustragdo, faz-se remiss3o a licio do mestre CAIO MARIO DA SILVA PEREIRA, sobre o
dano hipotético®.

Ainda que ilicito houvesse nem assim poderia a parte autora pretender indeniza¢ées, pela evidéncia de que suas
consequéncias, no caso, ndo tiveram magnitude suficiente para caracterizar tecnicamente dano moral,
conforme os precedentes patrios®

De fato, sentimentos como descontentamento, aborrecimento e inconformismo nao podem ser confundidos
com o dano moral.

Entendimento contrario ao aqui defendido implicaria inferir que, doravante, o vencido sempre tera de indenizar
ao outro litigante um “dano moral” que o mesmo sofrera a conta do simples “transtorno” de haver utilizado a
via judicial com vistas a satisfacdo do seu direito! Enfim, o dano moral seria uma consequéncia “direta” do

inadimplemento da divida e da propositura de uma acdo judicial tencionando cobra-la!

A Ré ndo praticou ofensa de qualquer gravidade e repercussdo capaz de caracterizar o dano moral, que ndo
basta ser alegado; precisa ser provado e comprovado.

Desta forma, a parte autora nao faz jus a dano moral, conforme acima exposto.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Sug claro, entdo, que se a ac¢do se fundar em mero dano hipotético, ndo cabe reparacdo” (in Responsabilidade Civil, Forense, 59 ed., pdgina 42).

6"ACAO DE COBRANGA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. ACIDENTE DE TRANSITO. REEMBOLSO DE
DESPESAS MEDICO - HOSPITALARES. COMPLEMENTAGAOQ. DESPESAS EFETIVAMENTE COMPROVADAS. PAGAMENTO A MENOR. DANOS MORAIS NAO
CONFIGURADOS. SENTENCA CONFIRMADA. RECURSOS IMPROVIDOS. Cuida-se de agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT cumulada com
indenizag¢do por danos morais em face de Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A, por conta de acidente automobilistico. (...) Outrossim,
ndo merece guarida o pedido autoral de reparagdo por danos extrapatrimoniais por conta do ndo pagamento integral do crédito. Isso porque, embora
ndo se negue os aborrecimentos que a situagdo possa ter gerado, ndo logrou éxito o demandante comprovar que tenha sofrido qualquer ofensa a
dignidade da pessoa humana, fato que ensejaria a indenizag¢do pretendida. Sentenga confirmada por seus préprios fundamentos. Recurso improvido.”
(TJ-RS - Recurso Civel: 71004775029 RS, Relator: Carlos Francisco Gross, Data de Julgamento: 25/02/2014, Quarta Turma Recursal Civel, Data de
Publicagdo: Didrio da Justica do dia 26/02/2014)

7«SUMULA 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 hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢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 deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §2¢ art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagées sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN
SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n2 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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ITABAIANA, 21 de maio de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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TABELA DE GRADACAO

Dangs Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

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

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

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

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

Lesies neuralogicas que cursem com: [a) dano cognitive-
comporiamental abenante; [b) mpediments do senso de
arientagio espatial efou da livre deslocamente campasal; ic)
perda completa do controle esfinctenans; (d)
comprometimante de fungdo vital ou auandmica

Lesdes de crgos o egtruburas crimo-faciais, cervicais,
toracicos, abdeminais, pelvicos ou retro-pentoneais
curgando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ardem autendmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxcretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungdo vital

R% 13.500,00

R% 10.125.00

% 6.750,00

R$ 3.375.00

RS 1.250,00

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

Perda anatémica efou funcional completa de umn dos
membros inferiores

RE9.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

RE 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva iotal bilateral {surdez completa) ou da
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

RS 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375,00

RS 1.66750

RE 675,00

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

Parda completa da mobilidade de um quadnl, joekhe ou
lomozeln

Perda complata da mobilidade de um segmento da coluna
vestebral exceto o sacral

% 3.375,00

RS 253185

RS 1.687 50

RE 843,75

% 337 50

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

Perda anatémica efou funclonal completa de quakjuer um
dos dedos do pé

Perda integral relwada cnligica) do baga

F& 1.350,00

RS 1.012.5

RS 675,00

RS 337 50

% 135,00

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/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 escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Ac¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move GENIVALDO
SANTOS, em curso perante a 22 VARA CIiVEL da comarca de ITABAIANA, nos autos do Processo no
00019394220208250034.

Rio de Janeiro, 21 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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CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 15/01/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00
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CLIENTE: GENIVALDO SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00561
CONTA: 000000156709-0
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190695922

Nome do(a) Examinado(a): Genivaldo Santos

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Saudalina Santana Ferreira, 116 Casa
Sao Cristovao Itabaiana SE CEP: 49500-403

Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / SE | 1516932

Data local do acidente: [ 07/03/2019 ]

Data local do exame: [ 08/01/2020 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE EPIFISE DISTAL (SUPRACONDILIANA) DO UMERO (COTOVELO) A ESQUERDA.
TRAUMA TORACICO COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS E HEMOTORAX
FRATURA DE PATELA E TIBIA A DIREITA.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: O QUADRQ FOI TRATADO COM REDUGAO E FIXACAO COM FIOS DE KIRSCHNER, 02 PLACAS E PARAFUSOS
NA FRATURA DE EPIFISE DO UMERO ESQUERDO, TRATAMENTO CONSERVADOR EM ‘TRAUMA TORACICO COM
FRATURA DE ARCOS COSTAIS E CONTUSAO PULMONAR E IMOBILIZACAO GESSADA DA FRATURA DE PATELA E TiBIA
EM VIRTUDE DE 02 EPISODIOS DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR QUE ACONTECEU DURANTE O INTERNAMENTO
Complicagdoes: NENHUMA

Data da Alta: 08/04/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO TORAX SIMETRICO SEM RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E RESPIRACAO.
PRESENCA DE CICATRIZ CIRURGICA NA FACE POSTERIOR DO COTOVELO ESQ, RESTRICAO MODERADA DO

MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.

MEMBRO INFERIOR COM MARCHA LEVEMENTE CLAUDICANTE BLOQUEIO MODERADO DA ARTICULAGAO DO JOELHO E

TORNOZELO DIREITOS.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Néo
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO AO COTOVELO ESQUERDO.
DEFICIT FUNCIONAL LEVE EM MEMBRO INFERIOR DIREITO

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

COTOVELDO - Lado Esquerdo MEMBRO INFERIOR - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( X) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE
UMATOLOGIA

NOME -

ORIENTACOES:

12 CURATIVO DIARIC
2¢ RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS
,gff "~
32 NAO PISAR ' coT .
42 MOBILIZAR O MEMBRO OPERADO

52 MANTER MEMBRO ELEVADO

RETORNAR COM ’? DIAS

LIGAR PARA 3234 3412 PARA AGENDAR RETORNO

NO RETORNO TRAZER RX DE CONTROLE

. _ y -
SOLICITO RX DC (A) /:1// < o L7k éf ' o2/p

e

az/p

az2/p

el 6, OV 7S

OBS. EM CASO DE ANORMALIDADE ANTECIPAR RETORNO




RELATORIO FISIOTERAPEUTICO GENIVALDO SANTOS
Paciente Genivalde Santds, 41 anos, autonomo, relata gque am ©7/03/2019 soafreu
acidente

+

automobilistico, fora encaminhado para o hospital regional de Lagarto e apds
radiografias

encaminhade ac Hospital Jodo Alves onde constatou-se politraumatismo em MID e
MSE

(quadril,patela e tibia D e em cotovelo D) Fora utilizado tala gessada e houve
internamento por

3 meses. Retornou parg revisdo com Dr. Sérgio Cabral apos 3@ dias onde fora
indicado 28 sessdes

de fisicterapia e treino para marcha com muletas canadenses,

Apds avaliacBo realizada onde constatou-se limitac3o para flexc-extensdo de
Joetho e tornozelo

D com encurtamento muscular e edema articular {(++/++++}, além de dores quando em
movimentagao

ativa e passiva, além de desativacdo de quadriceps quando em descarga de peso em
MID. Paciente

também cursa com dor e limitacdo em MSE porém ird realizar revisio com o médico
para possivel '

cirurgia em cotovelo E. Sendo assim ndo realizou tratamento para MSE,

Realizou 10 sessdes iniciadas em 91/87/19 e concluida em 65/88/2819,
Inicialmente trabalho de

analgesia com uso de ultrassom, laser e eletro-termoterapia, além de mobilizacdo
articular de

joelho e tornoczelo D passiva. Apds diminuicdo de regido edemaciada de tornozelo
D paciente

passou a realizar descarga de peso em maca por ponte bipodal, unipodal e com
fortalecimento

para adutores com bola graudualmente. Apds treino de sedestraciio e ortostase
paciente passou a

realizar descarga de peso em solo 25% e 5% com usto de andajar estando limitado
pelas dores em

MIE, nao eveluindc mais que i1ssc em seuw treino de deambulacdo.

Pagina 1



RELATGRIO FISIOTERAPEUTICO GENIVALDD SANTGS '
Realizou treine propridceptive & de demabulacdc evéluindo de mareha com Auxilia
de. andajar para

muleta canadense apenas em lado D.

Atualmente paciente estd realizando descarga de peso de 75% em MID com uso de
andaijar,

exercicios para tricep sural em ortostase, quadriceps com peso 4kg, treino
preopricceptive com

descarga de peso em bola suica MID. Em todos exercicios o paciente acusava dor
parém com edema

esporadico ap6s o tratamento.

0 paciente fora orientado a realizar deambulacdes em casa sob supervisio e com
uso de muletas

canadenses,

Ao final de todos atendimentos a paciente realizeu analgesia com uso de TENS e
infravermalho

para relaxamento muscular.

Ko geral cbteve melhoras em equilibrio em ortostase e deambulac3o porém tursa
-com de edema e S '

dor em MID

- Recomendo uma revisdo a ser realirzada peloc seu Médico Ortopedista afim de se
reavaliar sua :

situacdo clinica e evolugdo imagiolégica acerca de sua condicdn e verificar a
necessidade cu

ndo de intervengdo medicamentosa para reducad da algia presente além da
continuidade das : :

fisicterapias,

Grato desde j3.

/ -?'J\,,A —— - L.J/“ Aﬁ
Aapha€l S,/ /Andrade .~
Fisioterdpeuta Especialista

Raphael Andrade Pagina 2
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RELATORIO FISTOTERAPEUTICO GENIVALDC SANTOS
CREFITQO - 115784 -F

Unidade D 38 - IfahaianafSE
Tel.: (79) 999267272
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SECRETARIA DE SALIDE DO ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

RELATORIO MEDICO | //z
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,_ RELATORIO MEDICO e
NOME DO PACIENTE: &&t1eoAC i T 7ot

DATA DAENTRADA: €767} 22001 =f 9

DATADASAIDA: Of 1 @) Jey g

g

Fl

Obs.: Dades obtidos mediante ansalise do proeacdrio, sem ter contsto profissional com a paciente, isto &, a responsabilidsde
do atendimento cabe aos médicos gue o assistiram.
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iwstA ASUS HOSPITKL GOVERNADOR JOAOD ALVES FILHO

|- No. DO BE: 1885741 DATA: 04/04/2019 HORA: 19:13 USUARICO: ELMENEZES

| cns- ‘ SETOR: 29-AZUL(MACA)PS ADULTOS

e e e e e e e e e A .

f IDENTIFTCACAO DO PACIENTE ¢,

| NOME : GENIVALDO SANTOS 225 DOC...: 151695325
IDADE......... : 40 ANOS NASC: 1i/07/1978 o SEXO..: MASCULINO
ENDERECO......: RUA JOSE MESSIAS DA SILVEIRA  »7 o NUMERG: 802

i COMPLEMENTO...: 705405474051065 BAIRRO: CENT '

| MusIcIPTO. . ... : ITABATANA &F: sE CEP...: 49500-000

| NOME PAI/MAE..: JOSIAS SANTOS /MARTIA ISAREL SANTOS

; RESPONSAVEL...: TRAZIDA PELA SAMU - JOSILENE/TIRMA TEL...: 799960016¢<

| PROCEDENCIA...: ITABAIANA

' ATENDIMENTO...: VOMITOS

! CASO POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDE....: NAQ TRAUMA: NAQ
ACID. TRABALHO: NAD VEIO DE AMBULANCIA: NAQ

P PA: | X mmHg ] PULEO: [ 1 TEMP.; | 1 PESO: { ]

B e e —— —— e —————

| EXBMES COMPLEMENTARES: [ ] RAICO X [ 1 SANGUE [ ] URINA { 1 TC

| [ ] LIQUOR [ I ECG ; [ ] ULTRASSONOGRAFIA

o e e e e e e e e e  — ——E ;e

| SUSPEITA DE VIQOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ 1 8IM [ ] NAC
T e e e e o ——— i — e

S CLINICOS: C: Godul Monmo DATA PRIMEIROS SINTOMAS: /7
aamﬁtfﬁmm dﬁ.ﬂmuéﬁfﬂﬂHZimﬂégia /ﬁ?irfﬁmé ‘WWﬁk.Ahzgﬁchaéﬁf{}aﬂﬁén*ﬁﬁ?u
ﬁlﬁ:?uibfndb.ﬁﬂjfﬂ'dﬁwxlaﬂﬁﬁé<ﬂﬁzém@nmﬁhzaﬂ dh4b?#au43nis-dﬁ_iggﬁah

AN oloone « Firgpan) /b dlld

F
|
| AMCTACOES DA ENFERMASEM:
:
1

i DIAGNOSTICO: M,_ s, te B g E \ ,/,,ZCW ; i #
__________________ L ____m_____
i PRESCRIQAQ HORARIU DA MEDICACAC
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NOME: GENIVALDO SANTOS
IDADE: 40 ANGS

DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1978
DATA DO EXAME: 05/04/2019

Endoscopia Digestiva Alta

Aplicada lidocaina spray a 10% em cavidade orai.
Exame realizado sob sedacao consciente com 25 mcg de Fentanii, 5 mg de
Midazolam e 30 mg de Propofal.

introdugaoc suave do aparelho com facil passagem pela regido do cricofaringeo.

Esb&fago: Caiibre, trajeto e distensibitidade normais. Em tergo distal, adjacente
a linha “Z”, nota-se uma extensa tlcera profunda, semicircunferencial, com
espessa camada de fibrina e bordas fridaveis com sangramentd em bhabagao,
medindo cerca de uns 5 cm. Realizada injecéo da solugae de adrenalina
{1:10.000) nas suas bordas com parada do sangramenta. fransicac
esofagogastrica enconira-se 4cm acima do pincamento diafragmético. Nao ha
sinais de varizes.

Estémago: Forma e distensibilidade normais. Lago mucoso em pequena
quantidade, sem residuos alimentares. Pregas com aspecto conservado.
Mucosa de fuindo, corpo e antro apresenta edema difuso com algumas erosdes
‘planas enanterndticas. O hiato & bem alargado ao aparelho quando observado
em retrovisdo. O piloro é centrado e pérvio, sem lesbes.

Duodeno: A primeira porgac tem forma preservada e mucosa de aspecto
normal. Segunda porgao sem alteragdes. :

CONCLUSAO:

- ULCERA EXTENSA EM ESOFAGQO DISTAL —~ HEMOSTASIA COM
ESCLEROTERAPIA.

- HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO.

- PANGASTRITE EROSIVA MODERADA,

QOBS. Nao foram realizadas bidpsias das diceras peto alto risco de sangramento.

Dra, Livia Dantas Teles
Endoscopia Digestiva
CRM-3664
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: i'Eétével hemodinamicamente sem DVA, sem sedacin, respirando com suporte de 02 sob MV a $h% (8L/min),

|‘ . . HOSPITAL DE URGENCIA E SERGIPE
{é{?d{: | AREA
' VERMELHA

ADMISSAO MEDICA

" BACIENTE " Genivaldo dos Santos IDADE 40 paTA | 07/03/19
LEITO i5 _ PRONTUARID 1869155 ORIGEM LAGARTO i
PLANTAO ! Diurno MEDICO | ANDRE

1.0 — HISTORIA ATUAL

Paciente trazido pelo SAMU-USA em protacola para a verde trauma apds avaliagdo no hospitel de Universitario de
Lagarts, por colisdo carro-carre. Ao chegar no traumi a cirurgid plantonista achou necessario trazer para a ala
vermeltia enquanta espera avaliagdo da NCR, pois, segunde relato do do meadice da USA, o paciente aprasentou
hipotensdo durante a remogdo, sendo realizado expansdo volémica.

2.0 — EXAME FISICQ

| aciandtico, anictérico, afebril ao togue, notmccorads, hidrtado.

- -

[Ap. CV: BRNF2T, sem sopro, FC: 122bpm

EApi Resp: MV+ em AHT, sem RA; FR 18 irpm

%ﬂ.BD: plana, distendido, dolaroso 3 palpagdo

EXT: presenga de lestes em MMII e Fx em MSE
Meurs: glasgow 14
3.0 EXAMES COMPLEMENTARES

5.0 — HIPOTESE DIAGNOSTICA:

-2 TCE 7 Miltiplas Fx

' 6.0 -~ CONDUTA

: solicito avaliacda da cirurgia geral

 Soficito avaliagio da NCR

t Solicito avaliagio da crtopedia

%Sﬂiicrtc: radiografia, FAST, TC de crinio, cervical, tdrax e abdéme

n -

'Solicito 03 unidades de CH, 02 unidades de Plasma
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
. COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL DR, AUGUSTOLLEITE . — - —wmm o

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA

CONMPLEMENTAR(LESOES)
quarta-fetra, § da novembrd de 2013 &
M Laudo
100E72018
Dades Py Vitima e e : e
Nome da Vitdlma : - e T Wasclmento ldade Matiralidade
GENRALDD SANTOS ¢ o 11071578 41 T NOBEA SENHORA,
o= APARECIDA
Eetade Tl - Bexo , Cor Profissao UF
SOLTEIROD MASCULING B LA . AUTONGMG SE
InsLrugao Noms da Mo ) . Noma de Fal
1* Grau ingompleto MARIA ISABEL SANTOS JOFIAS SANTOS
Endengo Baifro Murtciple
Av. MALIRICIO ANDRADE, 188L.0T.RIVIERA  CENTRO [TABAIANASE.
Homa da Autaridsde . Funglio Unldade _
AALANA G. CARVALHO © . LAUANAG, CARVALHD CELEGACIA DE CAMBED DO BRITC
1* Pante Relalor, GremosshCrose - 2 Parlto Relator] CremazeiCrose
DR SOLANGE SOUSA LA 1250 LALDD
N DOSTR019
Lacsl da Parteia
Sala e Mecrdpsias o ML
Hiﬁtﬂri!;-ﬂ.:i?d;&l:ﬁ'iﬁﬂfnlEl‘-LIEﬁﬂO.I’CGI‘ICIuEaD T -____i —_ T I __
Historico o
O periciada retornou nb dia de hoje (06/11/2019) para exame complementar ao
laudo n® 78872018, &
Dascdgﬂu

Ao exame observamos &3 mesmds cicatrizes descritas no iaudo anterior, 56
deambuta com ajutia de mideta. Apresenta imitagéio dos movimentas no mambro
superior esquerdo; limitag&o des maovimentos de nreensad € da forga na mao
esquerda.

Bizcussdo

Q periciado encontra-se¢ restabelecido porém com fimitagdo dos movimentos no
membro superior esquerdo: limitagdo dos movimentes de preensio e da forga na
ma&o esquerda. O periciado & portador de seqlela que resultou em dano
permanente parcial incompleto de repercussao mpderada na fungéo do membro
superior esquerdo, equivalende a 35% (50% de 70%) e de segllela que resultou em
dano penmanente parcial incomplete de repercussac maoderada na fungde da
membro inferior direito, squivalendo a 35% {50% de 709%).

D)

R A "ﬂ!&?gz Fovag Lima
Povim Midlea Leginn 3= Clsmp .
CREMTEIE . 115 ' &



Canclusao

O periciado & portador de seqiiela gue resultou em dano permmanente parcial
incompleto de repercussdc moderada na fungfo do membro superior asquerde,
equivalends a 35% {50% de 70%} e de segiela que resultou em dano parmanente
parcial incompleto de repercussio moderada na fungdo do membro inferior direlto,
equivatendo a 35% (50% de 70%;).

Exame realizade as 15h25 do dia 068/11/2019

Quesitns Respostas : -
1%} Se a lasan corporal sofrida pelo’ paciente restiton em mUtacio ou ampttagdo, deformidade- permmanen do tso
e algem Srgao Du mn»mhrcr. ou gualguer enfermridade fretAvel qUe para sesmpre LSS podar exencdr o Seti Lrabalhs 7

Sim.

2% Sa ¢g forimentas produziram oo pacmnte Inc&modu de saude gue ¢ impossibillasse do gevico por mals de 30
dlas7?

-

S, -
°} Qua 4 gstado dge saide do paoienta? o .
Estavel. CR

473 Qual o teth po provivel pare o seu rasmhmac-mantm
Portador de sequelas,

Este doutimenls foi cxpedido via cletmnica [cxpresso’, noy termes dn legiglaesio vigente. Confiere fom o ariginel sm arquive digital,
dizponivel no benee de dados do Instinte Yedico Legal. Deverk comtet o caaiinbo g unidade poticlel responsével pele impregsin,

72

DIR? SOLANGE SUTSA TS
1230 . : LAUDO NH 008772013

o= Sofange Sovsa Limg
"o Midis Logiets 1° Claee

| TREMZEE. 1290

CRpE- oy ST

Eyieyignatizimcias

i ir £ arg A e e AT PR




Fls;
Visto:

GEAVERNO D0 ESTADO DE SERGIPE

POLICIA CIVIL x
DELEGACIA MUNICIPAL DE CAMPD DO PTG
€ AMPO DD BRITO - 5E

REQUISI(;AO DE EXAME PERICIAL - LESAQ

CORPORAL - N°
PN 2677/2019

: _ . Co
Ao(A) Sr(a) fwwm‘

Diretar (a) Institube Médico Legal - IML — U?,,__ -
Arpcaju/SE
Y | \?%%TDG&
Prezadola) Senhor(a), '

Fncarminhamos & Vossa Senhorfa a pessoa abaixe qualificada, a fim de gue sefa
submetida a Exame Pericial (LESAOQ CORPORAL): GENIVALIQ SANTOS, CPF:
#0545, 165-52, RG Nimero: 1516932, Estado: SE, Alcunha: Ratiitho, Nome da Mie: MARIA
ISABEL SANTOS, Neme dn Pait JOSTAS SANTOS, Orientagin Sevual: Heterossexual, Sexn:
Masculing, Ydentidade de Género: Homem, Raca/Cor: Branca, Estado Civil: Unido Estivel,

" Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Enssa Senhora Aparecida/SE, Idade: 41

attps, Data de Nascimenta: 11/07/1978, g; Autinomw, Fscalaridade: ¥Ensino
Fundarsental Incomplem, Endersco: Av Maurfcho. Andrade, N 188, Loteamentn Riviern,
CEP: 49500400, I1abaiana/SE, Bairre: CENTRO, Tlefone: (79) 99986-6637 {Celular).
Quesites: 1) Hd ofersa 3 integridade fisica ou & sadde do padiente? 2) Qual e insoumento ou melo
que a produzin? 3) Foi preduzido por meic de veneno, fogo, explosivo, asfixdz ou torfora, oun por
ourro meie insidioso ou cuel? 4) Resultard incepacidade para as ocupagBes habituais por mais de 30
dias; ou perigo de vida, on debilidade permanente de membro, semtide ou fungdo? 5) Resultard
incapacidade penmanente para o trabalho: ou enfemeidade incurdvel; on perda ou inwilizagio de
membra ot funelo; eu deformidade permanenteMQoutros gquesitos:

Relate Histérico:

N do B.O.:067058/2019 - —-mmeemmee e
Relata o declarante que estava conduzindo o veiculo Gol, placg AN 0929/ /em diregio a
cidade de Campo do Brito, no automdvel também estava MARIA CRISTINA, esposa do
declarante. Que o declatante vinha conduzindo seu veicnlo na mio circular. Tegac, em
frente de caminhiic de placa PLHO164. Que a velocidade do camro do declarante era cerca de
no maxime 70 KM/, Acredltz que ¢ caminhic da retaguarda estava numa velccidade
inferiar, pois a distincia entre ambos em superior a 20 metros e era mantdda 4 medida de se
deslocavam. Que quando estava se aproximando da 2° ponte que liga as cidades de Campo do
Brito-Ttabaiana, o declarants noteu gue no sertido contrario da via (Campo de Brio sentido
tabaiana) vinha o veicutle Siena, placa MVFOB4E, reslizande zinque-zague na rodovia,
aparemando estd sem controle de diregio. Que apds essa peicepgao, © declarante nio
consegue descrever Mais ¢ que gcontecen, ja que o Siena colidiv no velculo do declarante que
pot conseguinte fol empressada pelo caminbde dogretaguarda. Que o declarante ficouw sem
consciéncia bem como sea esposa. Ela teve o brage esquerde e o pé direite e costelas
quebradas, ainda teve cuttras lesides na cabega, conforme relatério médlce. J3 o declarante teve
virios ossos guebradas: perma, brages, costelas e ocutras lestes pelo corpo. Que como o
declarzote perden a consciéncia ndo sabe dizer se o condutor do veicule Siena estava
embriagado.

a %EEP ' Iraptesse por: Merla Nazgré Ollvatra Dos fantos PPe - Procediments s Foliclais Betrinlcos
St b Deta de impressdo: 182015 10:32:15 FAgina Idel
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INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL
Lesdes Corporais
: GENIA VALEb SANTOS

LAUDO N° 7867/2019



o GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA UE ESTAGO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADDRIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDIC@LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
yuarta-lelra, 26 de agosto de 2019

M Laudo

7EGT20ND '

Rados Ba Yiima o~ - . - .

Noma da Vitima Masclmento Idads Haturalkiade

GENIAVALDO SANTOS 1110771078 41 NOSSA SENHORA

APARECIDA,

Egtado Chdl ' Seio ; Cor Proflssao - ©OUE

SCLTEIRD FEMINING BRANCA AUTONOMO- sE

frostrugao Nome da Mis Nome do Pal -

1% Grau Incomplete - MARIA ISABEL SANTOS JOSIAS SANTOS

Enderega _ _ Buafrmo © Municipio

AV. M ANDRADE, N*188, LOT. RIMEIRAT - SAD CRISTOVAD MABAIANASE.,

Norme da Autoridace o Fungio : Unidede T

BEL* LAUANA GUEDES CARVALHO BELY mumm A SUEDES DELEGATIA DE CAMPO DO BRITC

. CARV: .

1° Perita Retator) CremezviCrosé 2 Parita Relatord Gremp=e\Croon

DR SOLANGE SOUSA LIMA 1250 ' N° LAUDG
: : ' 7H67/2019

Local da Poricia T Tipo . ., Causa )

Sala do ML . : . ‘ -

) 1
HistoricoDescrighio L —
Historioo :

O periciado informa que foi vitima de acidente de trafegs no dia 07/03/2019, em
Campo do Brito-SE. - - _ .

Descrigho

A oxame observamos uma cicatriz alongada medindo 1,8 x 0,2 cm Iocalizada na

regi&io biparietal, cicatrizes irregulares nos cotovelos @ antebraco direito medindo a
maior 7,5 x 7,5 cm. Apresenta uma ferida cirirgica medindo 9,0 ¢m localizada na
face posterior do cotovelo esquerdo. S6 deambula com ajuda de muleta. Apresenta
imitagio- de todos os movimentes e da forga. no membro superior esquerdo.

. Segundo o relatéric do Dr. Izac Souza de - Mendonga CRM 1518, o paciente

apresentou fraturas em arcos costais, fratura de acstabulo & esyuerda, fratura de
cotovelo esquerdo, fratura da patela direita e tibia direita, contusao pulmonar com
hemotdrax laminar, foi .submetido a tratamento cinirgico de fratura do cotovelo
esquerdo, sutura de ferimento no courc cabeludo; apresentou hemorragia digestiva
alta. ' : o

Comentarlo MedicolGonelus#o\Questtos Respostas

Comentarto Madico - Fordnse

Existe compatibilldade entre o historico, os achados do exame, o refatério médico

a aglc contundente. Houve perigo de vida, e se fez necessaro afastamento de -
suas ocupagoes habituais por periodo superior a 30 dias.

O Calauge Sonnu Lima :

Plin g Eagtite 1o Clex e
CRBpARIT - 1350
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Con:i;rﬂu SR
1-Houve ofensa a lntegndade fisica da vftima

2- Acao foi contundanta.
3- Exame reallzadn As 1?h43 do dia 23!08#2019

Quesrtosfresp astas‘

1%) Houwva efensa 8 Integridads o » satide do paclonts?

Sim. ‘

27 Crus! o instrumento ouw melo gue préduziu a ofenza?

Contundente,

&7 )} A ofen=a loi produzida com-emprege de venene, fogo, m:p}nsivn asfixia, tortura cu por mefo nsldloso ou Srul,
ou gque podla resultar perigo comum? )

MNao.

4% Da ofonea reauttou incapgecidade para 8x ccupagbes habltusais pur mals da trinta {30} dlag?

Sim.

5 Da ofonsa resultou perlgn de vida?

Sim.

47 Da ofenta rasutou Impaﬁunda Incurdvel panda oo lmrullzuq.ao d& mamhm, sam:ldn ou fun{@o ou deformidade
permanta’?

Dapende de exsma mmplementar apés 60 dias.

Egte dgcumento fol cpedida via slaibnies fexpressn), nos termos da legislagla vigents. Confere com n orginal em erquive digitl,
disponivel no banco de dndos do [nstitute Medico Logel. Devert contor o satimbe de entdade polizial msporisdvel pole impres2Ea.

N® LAUDO TEE7I2C18

. Solange Sonze Lima
binliz Mg Loty 2 Cloxe
RTMIEAN - 1255



Fts:

Visto:

" GOVERND DO ESTmc; OF SERGIPE L T
' . D7867/2019

POLICIA CGIVIL : . "
PELEGACIA MUNICIFAL DE CAMPO DO BRITO. -+ - ML-SE

CAMPO DO BRITO - SE

REQUISICAO DE EXAME PERICIAL - LESAO

CORPORAL - N*
TP N® 267772019
Au{A) Sr(a) .
Diretor {(a) Institute Médico Legal - IML
AracajuSE .

Prezado(a) SEIﬂlur(a}, ‘

Encaminhamos a Vnssa Senhoria a pessoa abaixo qualiﬁcada a fim de gque stja
submetide a Exame Pericial (LESAO CORPDRAL): GENIVALDO SANTOS, CPE:
. 000.545.165-52, RG Nimero: 1516932, Estado: SF, Alcunha: Ratinho, Nome da Mae:
i MARIA ISABEL SANTOS, Nome do Pai;: JOSIAS SANTOS, Orientagho Sexual:
Heterossexual, Sexo: Masculing, Identidade de Génera: Homem, Raca/Cor: Branca, Estade
; T Civil: Unifio Esthvel, Nacienalidade: Brasileira, Local de Nascimuento: Nossa Senhora
: Aparecida/SE, Idade: 41 anos, Data de Nascimente: 11/07/1978, Profissie: Autdnomo,
:' Escolaridade; Ensine Fundamental Incomplete, Endereco: Av Mauricio Andrade, N*: 188,
’ Loteamemts Riviera, CEP: 4950{!&1]0 Itabaiana/SE, - Bairre: CENTRO, Telefune {79)
A9986-6637 (Celular).
Quesitas: 1) Hé ofensa A integsidade fisica on A satide do paciente? 2) Qual o instmento on
mieio gue a produziu? 3) Foi produzido por meic de venenc, fogo, explosivo, asfixia ou tortura,
ou por cutre meic insidioso ou cruel? 4) Resultard incapacidade para as ocupacdies habinals por
mais de 30 dias; ou perige devida; ou debilidade permanente de inembro, sentide oy fungdo? 5}
Resultar# incapacidade permaneqte para o trabalhe; ou eafermidade incurivel; ou perda ou
inutitizacio de membro ou fungie; an dﬂfﬂnnldﬂﬂf‘ permanente *Owmros queslmﬁ

Relato Historico: ) : _ “

. N do B.O.:067058/2019 _ - :
i Relata o deciarante gue sstava conduzindg o vel Grol, placa IAN (0929, em dire¢3o a cidade
: de Campo do Brito, oo automedve! também estav® MARIA CRISTINA, espusa do declarmte.
Que o declarante vinha conduzindo seu veiculo na mdo circalar de divecio, em frente do
caminhio de placa PLHQ164. (jue a velocidade do cammo do declarante era cerca de no mdximo
70 KM/, Acredita que o caminkioc da retaguarda estava numa velocidade inferior, pois a
distineia ente ambos em superior a 26 metros e era mantida 4 medida de se deslocavam. Que
quando estava se aproximando da 27 ponte que figa as cidades de Campo do Brito-kabaiana, o
declaranie notou que no sentide contério da via (Campo do. Brito sentddo Itabaiana) vinha o
veiculo Siena, placa MVF0842, redlizando zingue-zsgne na rodovia, aparentando esti sem
controle de diregio. Que apds essa percepgdo, o declarante niio consegue descrever mais a que
acontecel, ja que o Siena colidiu no veiculo do deciarante gue por conseguinte foi empressada
pelo caminhio da retaguaida. Que o declarante ficon sem censciéncia bem coma sua esposa.
Ela teve g brage esguerdo € o pé direite e cosielas quebradss, ainda teve outras lesdes na
cabega, confonme relatdrio médice. Jd ¢ declaranie teve varios 0ssos guebradas: perna, bracos,
costelas e ouiras leses pelo cormo. Que como o dedarnie perdeu a conscincia ndo sabe dizer
se o condutor do veiculo Sienz estava embriagado.
{Eginese  pooosmidwmee M e g
' ' Mﬂ reeta TV




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190695922 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVALDO SANTOS Data do acidente: 07/03/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE EPFISE DISTAL (SUPRACONDILIANA) DO UMERO (COTOVELO) A ESQUERDA.
TRAUMA TORACICO COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS E HEMOTORAX
FRATURA DE PATELA E TIBIA A DIREITA.
Descricdo do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO TORAX SIMETRICO SEM RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E
fisico: RESPIRAGAO. )
PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA NA FACE POSTERIOR DO COTOVELO ESQ, RESTRIGAO MODERADA DO
MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.
MEMBRO INFERIOR COM MARCHA LEVEMENTE CLAUDICANTE BLOQUEIO MODERADO DA ARTICULAGAO DO
JOELHO E TORNOZELO DIREITOS.

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| , , ..o Indenizacao

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! e

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

Total 30 % R$ 4.050,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190695922 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVALDO SANTOS Data do acidente: 07/03/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DE EPFISE DISTAL (SUPRACONDILIANA) DO UMERO (COTOVELO) A ESQUERDA.
TRAUMA TORACICO COM FRATURA DE ARCOS COSTAIS E HEMOTORAX
FRATURA DE PATELA E TIBIA A DIREITA.
Descricdo do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO TORAX SIMETRICO SEM RESTRICAO DA EXPANSAO TORACICA E
fisico: RESPIRAGAO. )
PRESENGA DE CICATRIZ CIRURGICA NA FACE POSTERIOR DO COTOVELO ESQ, RESTRIGAO MODERADA DO
MOVIMENTO DE EXTENSAO E FLEXAO DO COTOVELO ESQUERDO.
MEMBRO INFERIOR COM MARCHA LEVEMENTE CLAUDICANTE BLOQUEIO MODERADO DA ARTICULAGAO DO
JOELHO E TORNOZELO DIREITOS.

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO COTOVELO ESQUERDO E LIMITAGAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO
MEMBRO INFERIOR DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 08/01/2020

Conduta mantida:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 30 % R$ 4.050,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190695922 Cidade: Campo do Brito Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GENIVALDO SANTOS Data do acidente: 07/03/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagndstico: FRATURA DO COTOVELO, QUADRIL E JOELHO ESQUERDO
TRAUMA ABDOMINAL

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2,23,40,62
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: #
SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZAC/NXO POR QyALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR
PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ! e
Total 30 % R$ 4.050,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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, 21 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190695922 Vitima: GENIVALDO SANTOS

Data do Acidente: 07/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), GENIVALDO SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.050,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: GENIVALDO SANTOS
Valor: RS 4.050,00

Banco: 104

Agéncia: 000000561

Conta: 00000156709-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,
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Sreguradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

N ——————————————————————————————— ————————
I Escotha ofs) tipo{s} de coberturg: DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCUA MEDICA E SUPLEMENTARES) ) ivvaLinEz permanenTe [ ] moRTe |

'3 !
2 -t do ginkstra Bu.ﬁSI_"_

4 - Noeme completo da witima:

—
_————— e
REGISTRD DE INFORMADOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MEmsnL DA PESSOA FMICA (VITIMA/BENEFICUARIO/A EPRESENTANTE LEGAL} - CIRCULAR SUSEP NT 4512012

5 _Nome completo: w ) E 5 : 65}5_53_5_6_5 5.
7 - Ppaflsthos J [l,a Endjjﬁq. 5 ? i E a F Q,J_.I 1aem | 10 - Complermento:

$1- Bn}rmjlo (/ EC-.‘H 12 - Cidade: i[ E 1% Estada: tl QFEP B 03

15 - E-mall: [‘{Li kﬂ; i _EL'{Q.J‘J G 00 . Corrp, - wﬂfh.. 16 - Tel {000}

DACOS OO REPRESENTANTE LEGAL {PRIS, TUTSOR E CURAGOR) Paka VITIMAJBENEFICIARID MENOR ENTRE O A 15 ANDS QU INCAPAZ COM CURADOA

17 - Nome completo do Representanie Legal:

18 - CPF de Representante Legal: 19 - Prafissig do Representante Legal:

beclaro, para tadas os fins de diretto, residle e endereco acima rformada, confarme compravante ancxe (ANEXAR COPIA).

Auiorizesan 2 prpamente

20 - RENDA MENSAL 0O MTULAR DA CONTA:

] RECUSG INFORMAR R52.00 A A 51 (0,00

[] sem ReMDA

[(] r&1.002,00 ATE R52.500,00

21 - DADOS BANCARIOS:

[ senericifma oa iNGemzachs [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICH

AR

E CONTA POUPANCH, (Soments pars e barco stabes. Adcinale i opka)

CONTA CORRENTE (Tetosy

[ ] sradesm 237
] Bancm do BrmsA{GoO1)

[ n=aizas)
[%]) caba Econfimika Federal (104)

MNorne da BANDO:

AGENCIA: O conta: (4 56 700 Aﬁtncm::] D cona:

{tnformar o dighn se mdsti) {imformar o digha s eedstin) [irforrnar o digito Fe edsir} {informar o dighe sr ot

Autorizo a 5eguredara Lider & creditar na conta bancécis informada, de miohe tHularldade, a valor da indenlzachofrecsmbolso do Seguro DPYAT
3 que e diver dieeits, reconhocendo e dandd, desde J§ € somente apds 8 efetivagBo do crédito, gultagdo total do valor recebldo,

(@

'

.
e

22- DECLARACED OE AUSENCIA DE LAUCO DO IML - FREENCHIMENTO SOMENTE PARA SOBERTURA OF INVALIDEZ PERMANENTE

Dedara, sob as penas da lef, que gskou impassiblitade de aprezeniar o lauds do Institute Medles Legal QML para &% fing de requetimento de indenlragio
do Sepurg DPYAT por invalldez permanents, uma vez gue lassinalar uma das opgdes):

|:| N3o hd I, que atenda a regiflo do acldente ou da minha resldénca: ou
D O IML que atende a regiae de addents ou da minha residéncia nSo realim perdas para fins do Segum DPYAT: gu

D QML que atende x reglSo da acidents au da minha resldEncia realiza periclas com prans superior a 90 {noventa) dlas do pedido.

Pelo metivo essinalady, sollelto o procsepubrmania da andlize do e pedido de iadenzactio do Segurs OFWAT, por tnvallder permanents, comm base na documentacio
apreseniada, sancordando, desde |4, em me submeter & avallagio médlca bs custas da Seguredara LUder para verificacla da sxistEncla e quantfiagao das lesBes
permanentes decarrenies de acldente de (rbnsits, conforme Lol 6194774 art, 39, 517, declarand s que esta autoniiaddo nao slghifi préviy conawdincia com a futrm
avallagse médica ou renuncla ao direlto de contastdda, caso discarde do seu contelido.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIDS - PRECNCHIMENTE SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
23 - Estado . . 24 -Datade
civil e witima: [ setiere {T] Casadoinaliviy []onerdada [ Separads ndictmente [ ] vidvo hito d vitim:

25 - Graw de Pareateson com atinga:

26 = vilima deikow companteiralal:

27 = 50 avitima debau companheirolal, IMormar o nomc oompbeta:

|:| Sim DNED

28 -vitma [ Sim 30-Viimadebou | ]Sim | 21-vigma [ ]Sim 33 - Vitima debou
mmhos?D NAn nesciune fved resmen? [Jnan | teve bmsns? D M54 paksfanads vhaps
Estou ciemte de que a Seguradura Uder pagard, caso devida, a IndenlzacSa do Seguro OPYAT por marte aqueles benelickirios que se apresentarem & provarem

esla cand|clo, estando clenles, alnda, de que qualguer amls=ho ou dedaracis nio verdadeira poderd gerar a obrigagho de ressarcle o valor cecehldo, alén da
respansablildade aiminal per Infracie do artige 299 do Codlpe Penal.

2% - 5e tinha Nihos, Informarn
Vis: Falechdos:

32 - 5o Unha erndos, informar
Yiwas: Falacidos:

[ Jsim

LEL]

==
L 3R-1% | Nome:
s io CRF:
digHal da
wibirma o
IS i
el glfatentiseda

35 - Nome legivel de quem assina a roggfa pedida

frstnpatyura da testemunha

36 - CPF legivel de quem asstna a rapofs pedida 39- 1 | Name:

CPF:

37 - (") Azsingturs de guem assing & ropofa pedido

Assinatura da testermunha

2049

40 - Lol e Data,

41- Agsinaiura da vilmabeneficidrio (declacante)
42- sgzinatura do Representante Legal [se hawwer) 43 -

assinatura do Froacurador {(se hower]

FPS.001 WO02/2019
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GOVERNG DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE CAMFD DO BRITG CAMPO DO BRITO - SE

 BOLETIM D OCORRENCIA N°: 057058/2019
DADQOS PG REGISTRO
CataHora Inicio g0 Registro 26060015 1305 Catle Hora Firy: 260032019 13:55
Origamn: N® de Dosuments: ROP 201303409
Dslagardn de Poficia:  Lavana Guades Carvalhe . "—H’F/{y
DADOS [iA CCCARRENCIA ot

Alet: Detegacia Municipal de Camso go Brita
DataHora do Fete: 07042010 5040
Lecal do Fato
fMumizipio; Campo do Brito (F-7)
Logradotro: Rodovia Jogo Paduo il
Complanmenta: px 3 2° ponte <

UE-EG#CH HLIHICH":NL DE

Tipo do Loca:  Via Pablica
BM!PU DOBRITD . 58

!_!;tatumza - ) mpregado(s) - :!
1617 Acldantes diveraos - Fruma Maloula
ENVOLYILOS)

[Nome Civai: EVERALDS PROVESE. DR EN. ITABAIANA {ENVOLYIDD ) T ]
MNacionalidade: Brasileira
Enderego

Muriciiple: Campa da Brito - S
[Noma Civl: GENIVALDO SANTOS (VIT'44  ENVOL'ID0) ]
K salonalidade: Brasileira CrapralidadeSE - Mowsa Senhoia Laxo: Masouling Masc: 11/07M197s
frrofissan. AUNIngmo - $ige ~laridace Enging Fundaments! Incompleic
Extado Civil: Linign Estaves - .
Home da Mae; MARM ISABS! SANTOR M dre Pai: isal SANTOS
Documentofs) f

CPF - Cadastro de Pawsons Sisican: nuu.ﬁ-iaj Bo=5t
RG - Carteira de Idenlidade: 516 (32

Fudgarego

tunizipio; tabaiana - SE

Logradoura: Av haurfcio Aadnuts . LR - R

Complernantt. Lotaamento S iviere _

Fairro: CENTRO . GCEF 449.500-000

Telefona; {78) 889BE-663Y (Caluler)
[4ome Clvil: MARIA CRISTIIA SANTOS TEIXEIRA ICOMUK AN L, YITiM/A , GAVOLVIDO | _ ]
NE‘.BID\I‘!FﬂldaﬂE. Brasileira Muituralide Je: BE - {lxbaia, = Sexo: Ferrinrm Masc: B4 1981
Frofisedo: Profegssor ) ' “ecolar-tada: Ensfng Supearlar Cumpla.tu
Estado Civil: UniSa =stawul
Mome de Mgs: Marla Laugices os Sinbos Telkelra e do Pas Joaé Farnando Teixaira
Pocumentols}

ZPF - Cadasiro de Pessoas - oieus 015402 80508

Impres.su p . H.HTP Mdmans Qlivelra Dgs wntos Pagina 1 de 3
Sinecp  Datadeimpaessie: 25062090 13:56 .
a T Protoccio nf: ME fiopea el FPe - Pracadimentos Peliciais Eletris.'cos



POLICIA CIVIL

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE ~ "+

L T

-

DELEGACIA MUNICIPAL CE:CAMPO DO BRITQ GAMPD DO BRITO - SE

S v !..';‘!%B{?I;E?I'.IM DE OCORRENCIA N°: 067058/2018
Eadereco : i mma ~
Munizlpdy: Htabaiana - SE . ' . AL o b
Lopmedoura: Av Mauricio Andrads . NEleE g_f-gm . e
Complemanto: Loteamento Rhiviera ’ : - q\_sf} ‘Ei,‘
Telefona: (79} SY908-4580 (Celutar) A3 ; 5
R : )
{Nome Civl: DESCONHECIDD + (ENVOLVIDO ) - % ] ]
Nacionalidade: Brasileira ' v EL £
DELEGa o1
Endeteco CAMPO m‘*‘I-Fl'~|l1'l::IF§w.s|:E DE

Muticiple: Campo do Brilo - SE

<

OFJETD{S] ENVOLVIDO(S) -

Grups Vefoulo s el -
CPF/CNPJ do Proprictsria 'ga.rzs.s:r*.ma}:rjisg
Rerevam {11169675804

Nimero do Chassl GBME3IBA4IKS047214

Gor BRANCA v
Munlelple Velcule Jaguaquara o p
Modeto MBEMZIACTROS 265156X4 7
Guantldsde { Unldade

UNtirma Atuatizagio Denatrar 3001 F20HE

Svbarupo Caminh3o/Caminkgs Trator
Placa F1.110164

NGmero do Motor 460984U1032527
AnofWodelo Fabricagho 201972018

uUr \ﬁ:ll:ui;ﬁ E;ahli:l

MarcalModels MBENZIACTROS 265156%4

- Wedeulo Adulterade? Nio |

Situaclio Envotvido
SHuaghe do Velculo ALIENACAO FIDUCIARIA

[Nnme Envotvido Envohlvimentos
Desconhacido 1

Possuid or

T Grupa Valculg
CPFICNPJ dt; Proprietiric 61.1008.165/M001-50
Renavam 120304006
NGmero do Chassi SBWAADSUSP0531250
Cor PRATA
Municiple Velsule S&o Faule
Modelo VWIEDL 1.0
Quantidade 1 Unidada
Oittma Atuslizagho Denatran 15/05/25 (9

Subgrupe AutorrdvaliUtilitaro/CamlonstasCaminhan
Pleca 1ANDE20 :

Nimers di2 Motor CONT24336

Anoftlodelo Fabricacio 2008/2008

UF Velcuiu S50 Paulo .

MarcalModeln VWGEOL 1.0

Veleulo Adulterado? NAo

sftﬁn'qﬁu F_I-vanhridn

Sltuagéa <o Velculo REST. ADMINISTRATIVA

Home Envolvide o

“Envalvimentos

e - e

GEMNIVALDD SANTOS

Passyidar

Grupo Vaicula _ - _
CPFICNR. do Propriefdrio 61.198.164/0001-80
Ranaw_._rﬁm 00956055478

. Mimera do Chassl SBOH 7206583407040
Namero da Carraceria 794752656 - 7
UF Yelcute Sho Paulo

Subgrupa Autamamlﬂﬁﬁlit_aﬂp!;amluqqta!l:aminhun
Placa MUF0842 o :
Numearo do Motar 178F10117B034335*
Anofiftodelo Fabricagho 2003!2{](}3 P

Cor PRETA © '
Municiplo Velzule 530 Eaulc :

r--
D"

LT Detegate der Polfzle Civ:iouans Guadns Ceovalhg . .
’ Maria Mazerd Dibvelns Mos hmns .

! Impreasn !
a Qinesp  Dotade Impmssda: 260672019 13-£15
. L Prodocolo n® Wi 2spor el

N Pagina 2 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE °
POLICIA CIVIL, o
~DELEGACIA MUNICIPAL DE CAMPO DG BRITO - CAMPO DO BRITO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: QB7058/2019
Marca/Modelo FIAT/SIENA FIRE: FLEX Mpdalo FIAT/SIENA FIRE FLEX
Yoivwto Adulterado? MNao i Quantidads 1 Unidade
Situaghe Envolvido Uiima Atuslizecho Denatran 11/05/2019
Situagio do Veleuln REST. ADMINISTRATIVA
IN-DITIE Envelvido - i Envelvimentos
Evaratdo Profes=zor em ltabalana ’ Possuidor
RELATCIHISTORICO

Relzta o declarante que sstava conduzindo o vefculs G, placa |AN 0829, an direcio a cdade de Campo do Brito, no
automdvel também estava MARIA CRISTINA, esposa do deciarante. Liue o declarante vinha conduzinde seu velculo na maa
clrcular de direcao, em frente do caminhdo de places PLHO164. Qus o velocidade do carro do declarante era cerca e no
mdxime 70 K. Acredita gue o caminh&o da retaguansa estava numa velocidads inferior, pois a disténcla entre ambos em
suparlar a 20 metros @ era mantida & medida da se daslocavam. Que quandn estava sa aproximando da 27 ponte gue liga as
cidades de Ceampo do Brito-Nabalana, o decarante noiou gus na sentldo contraro da via {Campa do Brite sentido llabalana}
vinha o veiculo Siena, placa MYFD842, reslizando zingue-Tagiie na rodovid, aparentande esid som comraks der diragio. Que
apts essa parcepcdo, o daclarants Nao cUNseqgue descraver mais o que asontecsy, |4 gue o Siena colldiu no veicula do
declaranta que por conseguinte fol emprezsada pelo caminhdo da reteguarda, Que o declarante ficou sem consciéncia bam
como sua esposa. Ela teve o brago esquerdo s o pa ditettd 2 costelas glebradas, ginda teve outras leades na cabega,
conforme relatdria médico. J& o declarants teve varios ossos guabradas: perma, bragos, aostelas e outras lestas pelo corpo.
Ciue como o daclaranta perdeu a consciEndla ndo sabe ozer se o condutor Ao veiculs Sleng gstava emiriagado.
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. L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
T ﬂ k SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANGA PUBLICA
. ‘ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
. ﬂ 1 _ i . COMPANHIA DE POLICIAMENTG DE TRANSITO
'  DETRAN-se  Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito . :

BOAT 1001~ 7 1 Procedéncia CPRV AnG 2019 . Protocolo 288501306
Data do acidente 07/03/2619 - Quinta feira Hora 0700
Local do acidente
Rua, Avenida, Rodovia . ' ' . Com
SE-170 _ ' .
Entre - Trecho KM { 'E
Municipio - ' ) uF ]
CAMPC DO BRITO 5E
Cados do acidente _ o
Tipo de acidente Colisao frontal . . Classificagio Danos Mat. com Vitimas’

- Pavimento Asfalto ) " Tempo Claro - .
Sinalizacdo Precara _ ‘Luminosidade Dia
Tragade Reta ) Tipo do Local Rural S
Estado da Pista- Seco- s e T T T S o ' Coea
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Coordenadora ,,F CD-&T.
A5 3.164.826G-6 55P/5E.

| Glaio Bl G Bayproa

N L. ) < Glauvkia Sufane Gomes Bezerta
Data 11/04/2019, Hora 09:14:37 : CHEFE DO COAT
_ Av. Tancredo Neves, SIN Ponta Novo, PABX.(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042 .
e CEP: 49.097-510; ARACAJU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 - 1
MN° Boat 1001 - S . www.detran ze_gov br ST




’L GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
b’ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

' @‘ DEFARTAMENTC ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE  Boletim de Qcorréncia de Acidentes de Transito

Agentes
Primeiro Agente CABO N°203018
Segundo Agente CTABCO N*204677

Terceiro Agente

Descrigio dos fatos

FOI REGISTRADO NA ROCOVIA SE-170, NO MUNICIPIS DE CAMPG 0O BRITO POR VOLTA DAS O07:00HS
UM ACIDENTE ONDE V2 TRAFEGAVA SENTIDO ITABAIANA QUANDO VEIOQ A COLIDIR FRONTALMENTE
COM V1 QUE SEGUIA EM SENTIDO LAGARTO. APOS A COLISAD DO V1 COM V2, OV1 RODCU NA PISTA E
OCASIONOU UM ABAL ROAMENTC TRANSYERSAL COM V3 QUE VINHA SENTIDO ITABAIANASLAGARTO.
VALE RESSALTAR QUE OS OCUPANTES DO V1 E V2 FORAM HOSPITALIZADOS. O V3, MOTORISTA DO

CAMINHAQ PERMANECEU NO LOCAL.

Danos a terceiros

VEICULO 1

Placa IANOS29 UF SE  Marca/Modelo VW/GOL 1.0 ' Ponto de impacto
Cor PRATA -
Categoria Particular Tipo Veiculo Automovel

Espécie de veiculo Passageiro

Anco de fabricagao 2008

N? ocupantes 2 N Feridos 2 N°® Mortos O
Destino do veiculoe Liberado no local

Danos do velculo
CAPS PARACHOQUE DIANTEIRO, PARABRISA, FAROIS DIANTEIRDS, LATERAL ESQUERDA AMASSADA,

FAROL TRASEIRO LADQO ESQUERDC.

Dados do proprietario

Nome GENIVALDDO SANTOS Sexo Masculino

Logradoura RUA JOSE MESQUITA DA SILVEIRA Ndamero
Balrro Cidade ITABAIANA Estado 5E
Complemento

812 CENTRO

Glaukia Swiane O, Bezerra
Coorgenadora f COAT
RS 3164 526 S5F/5E

. TEAMSSE
A’e&‘u'm ﬂl.wm{\.ﬂ_ % 83‘%!‘.
. " Glaukia Suiane Gomes Bezerma
Data 11/04/2019, Hara 09:14:40 C__HEFE DG COAT

Av. Tancredo Meves, SN Ponto Move, PABX (079} 3228-20585, FAX (079) 3226-2042
CEP: 45.007-510, ARACAJUISE, C.G.C.: 01.560.387/0001-50 o
N® Boat 1001 wwhwy detran. se.gov br



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-se  Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Dados do condutor
Nome GENIVALDO SANTOS Sexo Masculinoldade 40

Logradoura RUA JOSE MESQUITA DA SILVEIRA Numero
Bairro Cidade . ITABAILANA Estado SE

Compiemento
812 CENTRO

Informagdes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor Nao registrado
Reagao do condutor Hospitalizado

Teste do hafémetro MAc informado

N* de série do bafGmetro

Leitura do bafometro

N® do auto de constatagio de embriaguez

Deastino do condutor Liberado no Local

ArtigofLei

Cinto/Capacete N&o registrado

Informagdes sobhre a carteira nacional de habilitagao

Hahilitado

Condigiio da habilitagda 1 - Habilitado Validade 08/02/2020
Numero CHH 101584493207 Categoria AB

Data da primeira habilitagio CHNH apreendlda Nao

Motivo da apreensio

Mome Vitima GENIVALDO SANTOS Sexo Masculing
Data de nascimento 11/0/18/8 - Idade 40
Logradouro Nimero

Bairro Cldade Estado

Compiemento

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima Condutor Cinto/capacate NBo registrado

Morte no local Nao

Glankia Swiane G- Bezerra
Coordepadors f COAT

%‘*m;f 3-%4,&25-5 sque_ B 832D,
G

- A- laukia Sulane Gomes Bezema
Crata 11/04/2015, Hora 091441 e Do CoAT

Av. Tancredo Neves, S/N Ponto Novo, PABX.(079) 3226-2055, FAX (079) 3226-2042
CEP: 49.087-510, ARACAJU/SE, C.G.C.: 01,860,397/0001-50 3
N® Boat 1001 wharw. datran, se gov.br



GOVERNO DO ESTADPO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE  Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Nome Vitima MARIA CRISTINA SANTOS TEIXEIRAS Sexo Masculing
Pata de nascimento ldade
Logradouro Ndmero

Balrro Cidade Estado

Complemento

Dados adicionals da vitirna
Tipo da vitima Passageiro Cinto/capacete Nao registrado
Morte no local Nio

| VEiCuLO.2

Placa MVFD{4Z UF SE Marca/Modelo FIAT/SIENA FIRE FLEX Fntn de impacto
Cor PRETA - B
Categoria Particular Tipo Veiculo Autorndvel

Espécie de veiculo Passageiro

Ano de fabricagcio 2003

N* ocupantes 2 N° Ferldos 2 N® Mortos O
Destino do veicule Liberado no local

Danos do veiculo
" CAPO, FARACHCQUE , PARABRISA DIANTEIRC

Dados do proprietario

Nome EVYERALDC DE JESLIS SANTOS Sexo Masculing
Logradowro R CARLOS N DE ALMEIDA, 12 Niamero

Bairro Cidade MACAMBIRA Estado SE
Complementg

CENTRCG

Dados do condutor

Nome EVERALDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculinoldade 46
Logradouro RUA CARLOS NUNESDE ALMEIDA Numero 12
Bairro CENTRO Cidade MACAMBIRA Estado SE

Complemento

Glakio Suiane G Bezervy

Cotordenactnra § COA

Glaiinl iy By

AN FGF
Data 11/04/2013, Hora 09:14:42 Giaukia Suiane Gomes Bezerra
_ CHEFE DO COAT
Av, Tanf:.redo Heves, 5/ Fonto Movo, PABX:(079) 3226-2055, FAX (G?Q} 3296-2042
CEP: 48.087-510, ARACAJUMSE, C.G.C.: 01,560, 397/00G1-50 4

N° Boat 1001 wew.detran, se.gov.br



GOVERNO DO ESTADG DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHBIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE  Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Informagdes adicionais do condutor

Condighes presumiveis do condutor N&ao registrado
Reacio do condutor Hospitalizado

Teste do bafdmetrg N0 informado

M° de série do bafémetro

Leitura do bafometro

N*® do aute de constatagio de embriaguez

Destino do condutor Liberado no Local

Artigo/Lel

Cinto/Capacete Nac registrado

Informagoes sobire a carteira nacional de habilitagao

Habilitado

Condigao da habilitagao HABILITADO Validade 181272021
Namera CNH 5515561367 Categoria AB

Data da primeira habilitagic 15/06/2012 CNH apreendida

Motivo da apreensio

Nome Vitima EVERALDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculing
Data de nascimento 08/03M1573 Idade 45 -
Logradoure RUA CARLOS NUNES Coo Nimero- 12
Bairrg Cidade MACAMEIRA Estado
Complemento '

CENTRO

Dados adicionais da vitima
Tipo da vitima  Condutar . Cinto/capacete NAao regisirado

Morte no local Mio

Nome Vitima LEONARDO DE JESUS SANTOS Sexo Masculino
Data de nascimento Idade
Logradourc Nimero

Bairro Cidade Estado

Complemento

Dados adictonais da vitima
Tipo da vitima Passageirc Cinto/capacete Nao registrado

Morte no local Nao

Glaukia Suione G, Bezerra
Cogrdenadera / COAT
RG 3.164.526.5 §

Glosuon ﬁﬁ[&%&l?sgﬁ.’:glw

= Glaukia Sulana Gomes Bezerra

Data 1 1!21_4.:'201 8, Hora 09:14:44 CHEFE DO COAT
Av. Tancredo Neves, S/iN Ponto Nova, PABX {079 32265-20565, FAX (079) 3228-2042
CEP: 43.097-510, ARACAJUMSE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 5

M° Boat 1001 wunw_detran se.gov.br



L GOVERNQ DQ ESTADO DE SERGIPE
b SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

l @‘ DEPARTAMENTO ESTABUAL DE TRANSITC

COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRANSITO

DETRAN-SE

Boletim de Ocorréncia de Acidentes Trénsito

" VEICULD"3

Placa PLHC144 UF BA Marca/Miodelo M BENZACTROS 265156X4 Ponto de impacfo
Cor BRANCA . = —_—
Categoria Aluguel Tipo Veiculo Caminhdo-Trator

Espécie de veicule Tracio

Ano de fabricagdo 2018

N°® ocupantes N? Feridos O N® Mortos O
Destino do veiculo Liberado no local

Danos do veiculo
PARACHCQUE E PROTETOR DE FLACA

Dados do proprietério

Nome COMERCIAL PENNA LTDA Sexo
Logradourc RUA CEL DURWVAL MATOS Namero
Bairro Cidade JAGUAQUARA Estado BA
Compilemento

04700 , CASA

Dados do condutor

Mome SAMUEL DE JESUS TEIXEIRA _ Sexo Masculinoldade 36
Logradoure PRACA CASTRO ALVES Nimero 54
Bairro Cildade Estado BEA

Complemento
CABACEIROS DO PARAGUAGU

informacoes adicionais do condutor

Condigdes presumiveis do condutor Aparancia normal
Reacao do condutor Permaneceu no local

Teste do bafametro Nao informado

N° de sérle do bafémetro

Leitura do bafometro

N° do auto de constatagio de embriaguez

Destina dao condutor Liberado no Local

Artigo/Lei

Cinto/Capacete N&o registrado

Iinformagdées sobre a carteira nacional de hahilitagio

Habilitado
Condigiao da habliltacio 1 - Hahilitado Validade 25/04/2023
Ndmero CNH 04446075814 Categoria E

CHNH apreendida Sim
(laukia Suiane G. Bezerrg

Loordenadne ¥
2R3E 3,164, E %UU—L
C,,Eo I

-14- Glaukia Sulane Gomas erra
Catz 11/04/2019, Hora 08:14:45 SNErE DO COAT

Av. Tancredo Meves, SN Ponto Novo, PABX:(07E) 3226—2055 FAX {078} 3225-2042
o CEF; 49.067-510, ARACAIU/SE, C.G.C.: 01.560.397/0001-50 &
N Boat 1001 warw detran se.gov.br

Data da primeira habilitag¢io




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DEPARTAMENTCO ESTADUAL DE TRANSITO
COMPANHIA DE POLICIAMENTC DE TRANSITC

DETRAN-SE Boletim de Ocorréncia de Acidentes de Transito

Motivo da apreensio

Glaukia Sniane G, Bezerra
Coordenadnrs f COAT

. RG 3.164,826-¢ SSP/SE
Cj/?mm SHELRARGE % ’ BLW
hA = Glaukia Suiane Gomas Bezema
Data 11/04/20189, Ta 081446 _ CHEFE DO COAT
Av. Tanoredo Neves, SM Ponto Nowve, PARX {079 3226-2055, FAX (078) 3226-2042
CEP: 49 0897-510, ARACANNSE, C.G.C.; 01.560,397/0001-50 7
N* Boat 1001 wanw. detran.se gov.br
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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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SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DRVAT 5/
Tips reties Balevafs): 107595004
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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
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Junta Comercial do Estado do Rio de Janairo ¥ i e i
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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
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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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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
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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 .’
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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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de margo de 2016
Pigina 5 de 10

Y

YV

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S04
Nire; 33300284786

Frotocala: 0020163575185 - 21062016

b:! ¥ :k: / CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0OB O NIRE E DATA ABAIXD

Autenticacin; 4BFSANCIEEEIBI04TCE1B4TTOTOBCEAT181 247SAENZ08 20682354030 TE45C605

Sanintnh k. St Arguivamento; 00002955803 - 11/10/2016

Secretirio Geral



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
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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.
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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




