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2724363- C3/ 2020-02104/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08020081920208205001

SUMULA 474 STJ: “A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, 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, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 24/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 27/11/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentacgdo 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 obrigatdério DPVAT.

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

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando

dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
27/11/2019 apds 3 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: |l - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 24/07/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VIiTIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

N&o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagdo da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, |, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, 1, do NCPC/15.

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

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

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

ao art. 373, |, CPC3.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

3“APELA(;/T\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRERAMEFERENCIA

DITO CONTA POUPANCA

DATA 19/12/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*ked* *+TRANSPFERID

CLIENTE: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA
BANCO: 001

AGEBNCIA: 01066-9

CONTA: ooo01004311%-4

Hr. da Autenticaclo 11AE473C40EEFODS

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 fixagdo de indenizagdo.

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

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagéo 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 quitagdo 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 acdo 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 Cddigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quica deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.
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Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Codigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
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 3 aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais*.

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

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

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

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

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

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, 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 verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

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

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

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

4RECURSO CiVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

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

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3do ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.

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

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n? 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citag3o”

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ac¢do®.

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente acgdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre sequradora e sequrado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64,VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagéo: 16/01/2015).

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §2¢ art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabeleca o grau de limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, 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 aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdao da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, ap0s a realiza¢do da pericia judicial, requer a
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso I, do Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagdes
sejam encaminhadas ao escritdério de seus patronos com endereco a Rua Sdo José, n2 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR,
inscrito sob 0 n25432-0AB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 27 de maio de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distingdo quando a vitima é acometida
por lesdo em ambos os membros, seria possivel o Sr. Perito indicar adequadamente a média da lesdo sofrida nos
termos da tabela? Em caso positivo qual seria a gradagdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constitui¢do Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

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

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Infensa(75%) | Media{50%) | Leve (25%) 10%)

Perda analtmica afou funcional complata de ambos os
membros superiones ou inforiores

Perda anatémica efou funcional complata de ambas as
mios ou de ambos 05 pés

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
sipetior ¢ de um membra inferor

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

Leshos nauralagicas que cursem com: (a) dane cognitive- RS 13.500,00 R$ 10.125,00 R§6.75000 | RE3IITS00 | RS 1.350,00
compoiamental aienante; (b) impedimenta do sensa de
orientagio espacial efou da livre deslocamente corparal; {c)
perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromalimento de fungde vital ou aulandmica

Lesdos do drgdos o estrubas crarp-facials, cenvicais,
taracices, abdominais, pélices ou retra-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratonia, candiovagcular, digeghiva
exeretora ou de guakyuer cutra espécie, desde que haja
compromatimento de fungie vital

Perda anatémica efou fincionsl completa de um dos
membros superions efou do uma das mics

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.725,00 RS 2.362 50 R§ 945,00
Perda anatémica o'ou funcional complata de um dos
membros inferiores

Perda anatémica elou funcional completa de um dos pés
Perda auditiva fotal bilateral {surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.082.50 R§3.375,00 | RS 1.587,50 R3 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cofovelos, punhos ou dede palegar

Parda completa da mobilidade de um quadsl, jeahe ou
tomazelo

RS 3.375,00 R§ 253155 R§ 168750 RE 843,75 R 337 50

Perds complata da mobilidade da um segmento da coluna
vestebral excete o sacral

Porda anatémica e'eu funcional complots do guakyear um
dentre 05 outros dedos da méo

Perda anatémica afou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.01M250 RS 75,00 RS 337 50 R% 135.00
dos dedos do pé

Parda integral {relirada cinigica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n?2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa dos
advogados Antdnio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n? 5432, Thiago Miranda Gongalves de
Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Daniel Ramon da Silva, OAB/RN 14.156, inscrita na OAB/RN sob o n2 8.707 e
Fernanda Chirstina Fl6r Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n® 12.101, todos com escritério na Rua Miguel
Arcanjo Galvao, N. 1952 - Ed Plenarium 92 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, os poderes
que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move HOZANA DOS
SANTOS OLIVEIRA, em curso perante a 192 VARA CiVEL da comarca de NATAL, nos autos do Processo n@
08020081920208205001.

Rio de Janeiro, 27 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBSA FILHO - OAB/RN 980-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 19/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01066-9
CONTA: 000010043119-4

Nr. da Autenticacdo 11AE479C40BEFO0DS5S
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190685035 Cidade: Goianinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRA:I'URA/LUXA(;AO DE QUADRIL ESQUERDO.
LESAO CORTO CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIO DEK.) ALTA MEDICA. P.03/04/19/24
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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 Comp'etaqﬂaagr‘ifb”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Y3
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10.19.91,2/SSTRN/_Sistamafreguiacassmpulancia aspxfood=164517&Digito= 15ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

wo:[ 1easaz/i- : . Date:| 240772099

CHAMADHS
TARM: WANESSA GLISTAVD DO NASCIMENTO ) Médico Rugu:a'c.!o: JESSICA SANTOS GE MEDEIRDS
Ridlo Oparador: i"'lIRYAM YIANA DA SILVA midlce Cana: JESSICA SANTOS DE MEDEIRDS
Equipe Enfermagem Cena: Usudrio Pos-Cena: '

Equlpe VTR: ELYESTEVESON FERNANDES DE LIMA - CONDUTOR DE VEICULO
VTR: USE 41 (GOLANINHA) DE EMERGENCIA - .
; . ANDREEA FERMANDA LIMA DE OLIVEIRA - TECNICO DE ENFERMAGEM
BERTONY BRUNG SOUZA HONQRIO - TECNICO GE ENFERMAGEM

& REGULACAO 2 QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE
HMEDICA TROTE  IMEORMACAQ  ENGAND  LIGAGAD SAMU TRANSF_JINTERNACAD

Cidade: GOLANINHA
Home do Sclicitante: NALYA Telefone: (84) 991014723

4 Nome do Pacents:
2 [HOSANA DOS DANTOS OLIVEIRA
¥ :

J

Idade: * , Sexo: ¥ . Documentacan madied - haspltaler

4 @ (amo a0 T a——.
| = T

Latitude; -6,2763248 Longitude; -25.2330989 @

Unidade de Destlne Transfernda: HOSP, OE GQIANIRHA
(Observagies Ridlo Operador: PCTE 405 CUDADDS DR RENE - M LGCAL
Quelxa Primaria: COLISAQ MOTC X MOTO

Enderego: SITIO MIRANDA Mo:
Ea:\; Bairro: ' Ourry Balrro: ZONA RURAL
i' Referéncia/ Complemento: PX E. M, JOSE MOISES / PX CASA DE FARINHA - SENTIDO ENTRADA DO BOSQUE (BAIRRO)
i

Quem Solidlou: ' Blstincla do pacienta: - Local:
Histbrice Regulagho Médica:

' 24/07/2019 07:21:35 - Dr{n). JESSICA SANTOS DE MEDEIROS

H APH: TRALIMA § HD: ACIDENTE MOTO X MOTQ .

: REGULACAC: NAQ ESTA NO (TH DA OCORRENCIA. COLISAD MOTO-MOTO, VITIMA NO QTH
. 1 AGAD COM INTERVENGAO: USB
i PRIORIDADE: YERMELHO .

} CODIGO DE DESLOCAMENTO: CORIGO 2

1

I

24/07/2015 07:32:15 - Dr{a’}. JES51CA SANTOS DE MEDEIROS
B APH: TRAUMA § HD: ACIDENTE MOTO X MOTO . .
P REGULACAC: INFORMA QUE VITIMA ESTA CONSCIENTE, APRESENTA ESCORIACDES E SANGRAMENTES, ESTA MAL, NAQ SABE EXPLICAR O FORQUE.
a AGAD COM INTERVENGAQ: USB . . . Lo

. PRIORIDADE: VERMELHO )
1 CODIGA DE DESLOCAMENTO: CODIGEH 2

Apoin:

OBSERVALDES

Data: 247072019 D7:34:44 Ugnario: {RADIO OPERADOR) WIONADIA SAONARA DE MELD OLIVEIRA
Ohservacho: Controle de frota: GOTANINHA - USE 41 NO QTI DA OCORRENCIA.

Data: 24/07/2018 0B:45:47 Usudrio: (TARM) WANESSA GUSTAVG 0O NASCIMENTG
Observacio: $CT REGULADO COM DR PETRUY - HOSP DE GOLANINHA

Vo Data: 24/07 /2019 D9:99:52 Usuaria: (RADIO DPERADOR] MIRYAM VIANA DA SILYA
e Dhservagio: Controle' de frota: PCTE AOS CUI 1ADOS OR RENE - H LOCAL - C

|-_E
T

I-I
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Darzon g

10.19.94, 1580RN!_SistomaliegulacecAmbutansta aspxteod=16451 7&Digio=1 EReadQnly=1

HGRARIOS B0 CHAMADG

Condita Médicn Regulador:

"Chamado: Regulaghio Médica; Solldtackio VIR: . Saida VTR: Chagada Lacal:
24/47/3019 24/07/2019 2410772019 24/07/2019 2470772019
07:30:16 OF:32:16 a7:32:42 ’ a7:34:d46 G7:-558:00
Saida Locat: " Chegada Destino: Liberagio Destino: Liberagio VTR:

2470712019 2478772019 2440712010 2af077/2019
OB:36:00 09:00:00 09:39:49 . 09:49:5¢
Ohservacioe do Apolo: i

CONRUTA
I#Conduta VTR ¥ Remochn

24/07£2019 08:25:42 - JESSICA SANTOS DE MEDEIROS
LIGACAD OOM MUTTA [NTERFERENCIA,

24/07/2019 08:26:08 - JESSICA SANTOS DE MEGEIROS
SOLICITO QUE EQUIPE SALA DO LOCAL [ OC PARA LOCAL QUE PEGUE MELHOR TELEFONE,

Aguardande Yaga
Estabelecimento:

24/07/2019 08:34:06 - JESSICA SANTOS DE MEDEIRGS
Avaliatio Inicks] em hospital local,

REMOLAC ! TRANSFENENCER

Yaga Negada - Motivo:

H. ligacio ao serv prop.:
- ]

i GOIANINHA - HOZP. DE GOIANINHA ] == SELECIONE -- __: a

F: =

Recebido por: ]

Humere do consetho: ]

Nurpare da ficka de Remocao: '

l../¥aga Negada -Vaga Zero

Motive da entrada:

Asgr

BERTENMCRS

Mariiié freceptor; Cargo receptor:
i Dascr¢io dos pertences: Local deixado pertences: - Data: R
| } - | ]
A As5T -
"
:‘!, . " ACIDENTE DE THERALHOD T
! |
& Sim * Nio
i
"
it WIOLEMCLA & VULNERAY - [S7

L ’ﬁ ' 'l T .
Sim *N3o *”' * . =
r
[}
I,
1.2/S50RN!_SistemaitegulacacAmbulancia aspxtood=15451 ?&Digitn=1&ReédOnly=1 22
[ " - _E
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Laudo para Soilcitagao de Autnrtzagao de Internagao Hospita Iar
SUS . Ne 18622/ 2019

IDENTIFIC.&C‘D DO EFI'ﬂBEI.ECIHENTO DE SAUDE
Folicitante: HOSPITAL MGNSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 26338923
Executbnbe: 0 solicltante ou! :
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

N ' Admissdo de Internamento Hospltalar
1 * N°FlA: 6887 /2019 | Prontuériox 1187224
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] RELATORIO:

Fratura comimitiva acetabutar com desvio dos fragmentos dssens ass'ociado a luxagho pistero-superior da
cabega femoral & esquerda.

Demais estriuturas dsseas de forrato habitual, sem sinais de fraturas.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS ngurmm Lider des
Consérelos do Soguro DPVAT

e e G A I

ASL-0439500/19 . )
Vitima: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 24/07/2019
CPF: 076.544.784-37 CPF de: Proprio Titular do CPF: [omptan SANTOS

Seguradora: USEBENS SEGUROS S5/A

[DOCUMENTOS APRESENTADOS = -~ -~ - ol |

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcla de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacio

Qutros

HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA : 076.544.784-37

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

{ATENCAO |

O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da apresentacgio da documentacio completa.
Para Informagibes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagio, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regifes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras RegiGes). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 249H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A IndenizagSo por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelase de
acordo com a tabela de seguro prevista na lef 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do Inuressadefviﬁma.

| Portador da documentacso apresentada | |  Responsével pelo cadastramento na seguradora |
Data da apresentacdo: 09/12/2019 Data do cadastramento: 09/12/2019
Nome: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 076.544.784-37 CPF: 102.109.247-99
HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190685035 Cidade: Goianinha Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnostico: FRA:I'URA/LUXA(;AO DE QUADRIL ESQUERDO.
LESAO CORTO CONTUSO EM JOELHO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( FIO DEK.) ALTA MEDICA. P.03/04/19/24
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DE QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DE QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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 Comp'etaqﬂaagr‘ifb”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Y3
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0439500/19

Vitima: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA Data do acidente: 24/07/2019
- . HOZANA DOS SANTOS
CPF: 076.544.784-37 CPF de: Préprio Titular do CPF: OLIVEIRA

Seguradora: USEBENS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA : 076.544.784-37

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 09/12/2019 Data do cadastramento: 09/12/2019
Nome: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA Nome: Paulo Victor Soares Sant'Ana
CPF: 076.544.784-37 CPF: 102.109.247-99
HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA Paulo Victor Soares Sant'Ana
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190685035 Vitima: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA
Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00435/00436

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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

00030218

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190685035 Vitima: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA

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

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

INVALIDEZ

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

Graduacgao: 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
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Recebedor: HOZANA DOS SANTOS OLIVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000001066-9

Conta: 000010043119-4

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 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Eccolha ofs) tlpois) de cobertura; ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA ESUPLEMENTARES)  BET'IN . .uvmmENTE [ wonTe
L - -

(I iy cibietrn ol ASL: CPF da vitima: Home complete da vitima:

REGISTRO OF tNFORMAGGES CADASTRAIS E FATKA BE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARID) - CIRCULAR SUSEP N#445/2012

Nome completo:

—~ “ThoThNA__D0S 5aLTCS oliversh B985 44 38933

Proflssho; Enderego: Mmmera’ Complemento;
AR\ AA Al o€l FAZ 10
Balrro: Lidade: Estado: CEP:
Do VM- AN M HS A 2914 % woo
E~nall Tel,(DDD):
54 9.946145 24|
E Declara, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima informade, conforme comprovante anexo [ANEXAR cdria).
E RENDA NENSAL:
5 [ recusomrormar [ avé ré1.000.00 [ rs$3.001,00 ATE R$5.000,00 [ rs? 001,00 ATE R$10.000.00
& [J semrenpa [ ré1.001.00 ATE R$3.000,00 [[] rés.001,00 ATE R$? 00000 [[J acwma DE RS 10.000,00
a [ DADOS BANCARIOS DO HEMEFICIARIO DA INDENIZACAD - RALE UMA OPCA NTA
=]
g E CONTA POUPAMCA {serrerte prm os banas ababa. Assinale uma opela) D CONTA CORRENTE {Tedore o bares)
O sradesa (5 [ v {342} ] Nome do BANCD:
[38 8anco do Brashioon) [ Cabren Bcombmica Federal {104)
sctnen (006 ) ) eowne(3_ 170 )(@ | retwan () comm 0
[infarmar o digite se extstir} (hnformar g digfu b Rt} (irigrrnar odigite se exist) {irfoerrmar @ digite se exdstir)
—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta Bancariz informada, de minha titularidade, o valor da Indenizaglio/reembolsa da Segura DPWAT
2 que eu tiver diceits, reeonhecendo e dande, desde j& = somente apds 2 efetlvacdo do crédito, guitagho total do valor recebido.

DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO 00O 1ML - PREENCHIMENTO SDMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dectaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do institute Médice Legal {IML} pam os fins de regquerimenta de indenlzagio
do Sepunc DPVAT por Invalldez permanente, uma vt que (assinaler ume das opgbes]t

HNEG R4 ML que atenda a regifio do acidente ou da minha residénda; au
D €1 ML que atende a regido do addents ou daminha residénda no realiza perfcias para fing do Seguro DPVAT; cu

] @ ML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia reatiza perfcias com prazo supetior 3 90 {naventa) dias do pedido.

Pelo matlve assinalado, solichte o prasseguiments da andlise do mey pedido de Indenlzagio do Seguro DPVAT, pos Invafider permanente, com bate na decumentagio
apresentads, congordanda, desde a4, am me submeter 3 avaliagdo médica &s custas da Seguradora Lider para verificagse da existéncla e quantlficagio das bes5es
permanentes decorrentes de acldente de trinslto, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §19, declarando que 25ta autorizagis nlio significa prévia concordandia com a futura
pvallapSo mibdica au rentmela an direito de contesta-la, caso disenrde do seu conieade.,

wl
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=
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-
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o
[}
w
[~}
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=
=

v

DECLARACAO OE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA Df MORTE
Cstado clvll da witima: [ ] Soktelrn [ Casado o Chll ] Diverdiade (] Sepamdo Iindiclaimeste [[] Vidve | Dato do dhito da viima:

Grau de Parentescy carm & vitima: ‘ Vitimg delxou companheirnial: []sim [ ] o | So2vitima debou companhelrofa), informar o noma campleta:

witima deixaw D s D Nio

5¢ tinha fithas, Informar quantes: Witima delsou D Sim D o
palsfavhs vivas?

Wivng: Falaeldas: naseitng [wal naseer]?
Estou ciente de que 2 Seguradara Lider pagara, caso devida, a indenizacho do Segure DOPVAT por merte aqueles heneficlirios que se apresentarci ¢ provarem
£sta condigan, estanda cierte, alnda, de aue qualguer omissan ou declaragio nJo verdadelra poderd gerar a obrigagio de ressarcir & valor receblfo, afém da
responsabifidade criminal por Infragho do artigo 29% do CAdigo Penal.

vitlma teve Aihos? [T 5im [ Mo

TESTEMUNMHAS

Impress3o | Local e Data, Mlﬂ;‘ﬁ: M&FWWMJ( 4o, 12 | Nome:
dghalds | Home: WO ZRMA PoS FALTOS . pf | UFIRA CPF:
viimaaw | o e 6L ShY_IBY T

benoficldrie
i affabetizadn

Assinatues

[*) Assinatura de quem assing A ROGO Al LT
- = ¥ CPF:
Assinatura da vitimafbeneflekdrlo (declarante}

Assinatura

Asslnatura de Represenlante Legal (se houver) Assinatura do Procurador {se bouver}

{*1 & vitima/beneficdrie niio alfabetizadn dewerd escolher outra pessoa afabetizada, maior & capaz, para preencher e assinar o presente formilario, A SEUROGD,
na preseng de 2 jduss) testermunhas malores e capazes, comprometendo-se a dar-he déncla do Intelm teor do conteGdo, antes do preenchilenento & assthatur,
NECESSARIC ANEXAR COPRIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

1voo1,/2018

Rt

Aty
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Far mais esclarecimentlos, acesse o site www seguradoralider.com br ou entre em cantato através de um dos nomeros abaiso:

Central de Aterafimento [para conaftas sobyve indentragbes e prémics): Capitais e regites metropolitanas: 4020-1596 / Outras regites: 0300 022 12 04 / Das Bh s 20h
SAC {para ddvidas ¢ redamagies): 800 022 8189

SAC {para defidentes audittvos & de fala): 0800 022 12 06

Ouvidoria; DEO0 021 91 35

INSTRUGHES IMORTANTES:
1. Mecessario @ preenchimentn complete de todos os dadas, sem rasuras e de forma legivel.
2. 05 numes da vitima e dos benefickirios deverfio ser informados completos £ sem abreviaches.
3. Informat a quantidade de tilhos, pais € aws vivos e falecides, *nascluros (aquele gue estd sendo gerada, mas zinda n8o nagcey].

4. O beneficianios/vitimas com idade entre 0 & 15 anes ou o Incapaz corn curador deverio s nepreserados peles pais, tuvor ou curadar, b declarsgio dewrs
ser preenthida eom os dados dos beneficliriosfvitimas e asinada semente pelo representante legal.

5. 015 beneficldresvitimas com idade entre 16 & 17 anos deverfo ser assistides pelos paks ou tubor. A dedarscdo devers ser preenchida corn o1 dados dos
benefitidriot/vitimas e assinada peles beneflcidrlosfvitimas e, tarnbiéen, par seu assistente legal, devidamente identificado por meic dos respectvos dotumentes,

B, Ern case de Indenizacdo por marte com mais de umn benefiodng, preencher um formulario para cada beneficiaro.
NI -

st

ar

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/06/2020 10:26:15 Num. 56505771 - Pég. 41
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006051026144330000005432566 1
Numero do documento: 20060510261443300000054325661




) P coma # Responsabilidade para
b3 WWW oese I a1192 de Assinatura Eletrénica

CFF ,
I 076 594784 3F HOZANA DOS SANEOS OLVEIRA

conpnte Sollichw e Crder. aexsincsiomrs [ ] )
Ii;: [sm It Jumrams < e sua agéncia 1066-9 -
-Wﬁnﬂj}lrﬂ i
e PR ) Vs Lo wa comprovar a autoria e
ok = olan Soonfon = por meio de criplografia,
acordada pelas panes.
R S

1tre as paries como forma

i LT R AL s
“ T sarmitic-thes o acesso a

Mod. 050 2305 - DAl E « SISHE 18262 - i

Ak L SRS ERALH O DML A DT VIS ol LM WUEHL, cilaknst -] rr:uwmemaq.ﬁo da conta, Uﬁ"zaq'éo do
cartdo, confirmacdo de Wansagdes financeiras, consultas, aquisigao de produtos e savigos a
outras operacghes bancdrias que as partes acordarem a sua utilizagao.

3. 4. O cadastramento inicial da Assinatura Eletrénica ¢ realizado presencialmente pelo(s}
Titular{es), apos a sua identificagio pelo Banco e mediante a colebracdo daste Terma, momenio
£ gque S50 cadastadas as senhias numericas de G {seis) & O {uilo) Qigitas.

4. Responsabilidades do{s) Titwlar(es) . ]

4.1. As senhas e assinatura eletrnica sdo de uso pessoal e intransierivel e ofs) Titular(es)
.- -nunca deverdaldo) informa-as & isiceiros. '

4.2. O(s) Titular{es) nic deve(m) anotar suas senhas no cartao ou em que-ilquer outro

documenta &, em caso de perda ou reubo, devera{c) comunicar & ocorrdngla imediatamente ao

Banco, por meio dos canais de atendimento.

5. Declaragtes e Autorizagdes do(s) Titutar{es)
5.1. O(s) Titular{es) esti(ao) ciente{s} e concorda(m} que o BB: _
a) ndo mantém cdiia oe seguranga da Assinatura Elelvdnica do Thulan e
b} mantera sigilo dos documentos recebidos. _

5.2. Ofs) Titular{es) declara(m}-se ciente(s) e concorda(m), ainda, gue o Banco nac se
_responsabiiza por eventuas prejuizos decorrentes da quebra de sigilo, pelo{s) Titutar(es), da
siia Assinatura BEletrdnica. i

5.3. O{s) Titwlar{es) tem plena conhecimente e concorda{m), de forma expressa e irrevogavel,
que a senha eletrdnica de 6 {seis} digitos a ser,cadastrada por ele proprio, neste momento, sera
utilizada como assinatura efetronica para fonmaltizar a Proposta/Cantrato de Abertura de Conta-
Corrente efou Poupanga com o Banco do Brasil 5.A. e cam a Associagao de Poupar"lca e
Empréstimo — Poupex {Poupanga Poupex), a Declaragio de Domicilio Fiscal, a Declaracao de
Propositos e Natureza da Relagio de Negbcio, a Autorizagio de Consulta ao SCR, a
Declaragao de Pessoa Exposta Pofiticamente-PEP, a Dectaragdo US Person, bem como demais
Coniratos de produlos e servigos, contratados exclusivamente durante a abertura da conta-
corrente. _ )

5.4. Dasda ja, para todos os efeitos legais, ofs) TRular{es) reconhece{m).como validas.e —

~—— ——yerdadeiras 45 oporagHes e transacoes reatizadas com a utilizagao da Assinatura Eletronica.

5.5. Gomo Titular, dectare que todes os dados informados no momente do cadastramento da
Assinatura Eletrénica sao verdadeiros, e aceilo o disposio neste Termo de Responsabilidade.

§Local e Data

Y hiE]
. H .....,.E-l.f'

A
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COVEROVANTE DE DEPASLT £ CPOUPRICH
EM DIMEIRG

CLIENTE: HOT&NA SENTOS OLIVEIRA oy
MGENCIAC . 19658 CONTA: 43,1192 faRsif
ot njiyeas
N, DOCEHID - | 19.861,319,758.04]
vALDR DIREIRD , 4,00
A Gn TOTA _ 58.em
MRASTENIICACE  F,330.453.887,076.632

Creditos » partic fe 639 85 2812 eslan
. disciplinados pela Lef 32,788,

LEIA RO VERSO COM] CONSERVAR ESTE DOCIMENTD,
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-
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v . Governo do Estads do Rio Grende do Norte %\
Secetiarna e Estado da Segurancz Pablica s da Oefess Socal

Palicia ol
Defegacia Eletvdnica

. ] . BOLETIM DE QCORRENCIA
Unidzde Foboal DEL £GATA MUNICIPAL DE GUIANINEA -
Erylararn REA DROFE WML T CIN 144 CRRMTRA st .
1. OENTIFCAC RO DO BDLETIM
1.1 Prudoools . JEC 19057 IR 1425 12 D3 de Epefama ZFALUE04S 1923 M
1.3 Tipo: LESAD ROGGVIARKY - CAMLIHER. 1.4 Lieyne: CRISF: Mo -

2, DARCS (MY LOTA FATD

21 Dmmmaﬁmm - -2 Autorier Conbedids
2.3 Fatg: Conumde ) 2.4 Flogramie; N )
2.5 Moo{z) emwegen) J 27 ot de 0coreensia

2.8 Numem: 1 - 2.8 CEP-

210 Complemerta: .77 Powin tfe FeferErcir

2.12 Bammy: ZGHA FURAL - SITIOS £ FAZETVDAS - 213 Dhtacte STANSDLR

2.14 Estaog: A0 GRANDE DO NORTE

3. DALHTS PESAMES 0 COMBOCANTE (PESS D6 FISW-A) .
3.1 Mo Compinto: MARINEY FERRERA TIGURCID 2.2 Extac civit Uaiia Sl '
2.3 Mome Soiat: A Fai: 10AQ TEURCIO Fit HC

2.5 Elnia: Banca A5 hiDe: AR NOTARE FERATIRA TIBURCID
2.7 Sexo: FEMINING - | 38 Orlemaghn Senxdt

3.9 GPF: 65345364204 . . 216 loenthdnde db Ginwers

3.11 Madonatdade: - B 212 Dtz de Nevssireoeto: ZNUTIBES

' .13 Profissin: COMERCIANTE . . .14 RG: 001697145 - ITER/RN

3.15 Telelonels): 4 S48 15577 315 Passaparis:

31T M 59 ’ 2B Mo GOUANIMNHA R
310 Famiven: BITHC MANTEL PAZ 320 £-M: .

3321 Eslado: RID GRANDE DO MUIRTE 322 Logrodouro. SITIO MANOEL FAZ
3.23 Cloade: GOLANMNHA 324 CER.

4 DADOS PESSOAIS GAYS) YITIRAAS}

4.1 1 ipme Compleio: MARINEZ FERRERA TR 4.1 Eslpde civik Uride Estive

4.1.3 Nenve: Soeirh N . A4 Pai JOAD TEUTICED FRHKO
4,1.5 MEe. MARI MAZARE FERREMRA THEURCHD 4.1 5 hiertidarts de G
-4 Onentacla Soniet E . 4,15 Etmia: Branca

4.1.9 Sene: FEMIBONT - 41T Doty de Naccmenie 2171569
4111 CPF: G634 33644 0k . 4172 RS KN0BTTAS

4.1.13 Hadormatid=dr: #1314 ProfesSe: COVMERCIAMTE
A.1.15 Logradmzo: SITR MANGES PAZ L5415 Canangeyie

4,117 Mirvara: 68 © . 43_18 E-MniE

4.1.10 Bawrn} E RS- P

4121 Extaicr . £ 21 Cletouke

42,1 Nome Complota: HOZANA DOS SANTOS OLIVERA, 223 Estag cheil; | N Extied

4.2.3 Name Sl #3274 Pt

4725 Mire: LALZWA DNO5 SANTOS D O8 IVERR., 426 ioertvkyde de ShreToc

427 Cileriacin Seueat - .3 ¥ Binis: Pamia

4.2.4 Sexo: FEMPING : R 4.2 40 Diatre e No-rraraprio; 230 0M S04
-4.2.11 CPE- . 422 ARG Zr T

42,13 Npchmakdade: ¥.2 ¥ Profysio. AT TORA.
4295 Logkdmrn: STTIG MANGEL PAr . 42 16 Peccapyrt:

2T N, 16 . 4218 E-dm

4298 Bairn: A2 CER

£.2.21 Estado: RO GRANDE DO NORTE 4227 Cidade: GOBNINLA

& DADOS PESSOAIS DIOfS) ALTISADDIEY MAD FORAK TR 05 ACLESADTS)
8. DADOE PEEEOAYS DA{S) TESTENUNHALE) LA FORAM INGLIEDAS TEETEMUNHAS)
T VEICULOSS ENYDLVIDDS)

7.1 Segutachr, #50 71,2 Seguiaiorac

T.1.3 Chagsi “== ==+ 7433 ’ .14 R

7.1.5 Placa: (TWEGETT : T16Efada

7.1.7 Marca: HOMOA . - A wilchr OG 125 PAN KS

7.1.5 Ano do Modelo: 20H4 . 7.3.70 A de Fatricacso: ZTFH

7.1.11 Cor do vefoule: FRETA, - . 7.1.72 Tina do vetouko: MOTOCICE £Ta
7113 Nota Freesl, . 7114 Mmoo do Motoe:

7.1.1% Mo de proyriecivio: MINERWDES O STUVA MOCUEERA T_1_16 Wantate omm 2 Serwrnga:

TA AT Mewrws dho comcotnr
1 Qhsenvapbos:

A DATAS Na needaea

9. X05 FATOS )
%7 Histhriva . S

N DA E HERA D0 FATO BS VITREAS FORAN ATROPELAQIRS PUR XIEFE EDSOH BELG DA SILA, U DUAL CONDEZH, 4 MOTO SUPRA CITACANA ESTRADS, 0G
Mmm:MAsmmmmmmmammmwmmmmm WA VIRAM .

A MOTC VISTO OUE VEID POR TRAS, OUE SESMALTAW DENTOCr A CIRAYTIDATIE DO ACIDENTE; CAFE HOZANA FOI SCOGRRIDA FELO SAML ATE O HOSPITAL
LOCAL E MARMNEZ FOH SUCORIGDA FPELO S5 WA BETINHD TAMGEM Pmamwﬂmmommmumm FERIMEMTOS

GRAVES E WAD PRECIEOU SER
Eﬂ_hﬂwmgﬂn:dn [

19. COMPLEMENTDS _ (ESSE SULETA N0 50 COMPLEMENTADO]}
1L DECLARAGAD

Frudan_ ofy. TRE1G05TOR14ZE - Cdigo 6 sulerticaw: PEosttabietdahl SonSiia s SoTRLL T Pagina i 2

i
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) ductaane{s) sob 3 penes da Led, porfrmem que e informagles aou reghstradas S50 veruadcra s,
Data 2711 RN 230 ’ ' :

Polegar dirtile

Aptarann: HESRSE - Renetn Dias & Shea Jordkar
Tz g s TSRS - Henrrn Dlas da Siva Junlsr em 710 N8 100251
.. Firlal. O BCRLET nt OE GOGRR N

A ATUSI08TOA%A 2% - Ldlgd (T .=i{t‘.-nt|¢uu: AEaad niled-thAt? SaaSaud S Se 2H440 - Phatnar 2

e
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T

I-I

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/06/2020 10:26:15 Num. 56505771 - Pég. 45
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2006051026144330000005432566 1
Numero do documento: 20060510261443300000054325661



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

. SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 RN

Comp. Reg. de Auidenies fec\arios

L ———

SAMU

192

4

E:; Tt : Declato para os devidos fins que se fazem necessario, que fol
}5’ encontrado a ocorréncia N 164517/1 referentc a paciente HOZANA DOS SANTOS
'e. i OLIVEIRA 35 anos, atendida pelo Servige de atendimento Mavel de Urgéncia SAMU 192 RN.
1o dia 24/07/2019 em Goianinhe/RN. Conforme licha anexa.

o

; ' Nal;al, 06 de agosto de 2019,

J

1 biratan Wagh’ér de Sousa
Coordenador da Regulagio Medica do SAMU 192 RN
MAT.2109%1-3

|
o | | RV
v
|

SAMU 192 RN FALRN
END.: AV, PRUDENTE GE MORALS, 2410 - BARRQ YERMELHO - NA
SEDE DO COMANDO GERAL BO CORFO DE BOMBEIROS
CEP: 55.022-545 - FONE: B84 3205-5316
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Seguradora

Sogiradora Uder do Consdrelo do Segure DPVAT Sla .

Tei 21 2862-4600 weww,seguradaralider aom,br . % E = o [

Rua de assembiéia, 1600 - 16% Andar - Fdificlo Crty Telwar ’ r}" E @ g%‘}
Centre - Aio de Janelro - A - CEP; 20011-000 . it SIS
' Admindi traclown cha Shgme DPWAT

Declaraca de Inexictensfa de (ML

(AT

O PEDIDO DO SEGURO DPVAT

i '!
i

ENCONTRA-SE DIGITALIZADO NA

PASTA/ABA' AUTORIZACAQ DE

PAGAMENTO.

j i
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i
Prasidincn d Repiblics Mi.dn Bratnenin

Secrotaria de Micro & Pequens Empreta
Secretaria de Recionalizagho e Simpiificacio Y Cen
R T AT = 00-2018/017153-4  s/mmns-0513
Jurta Camprcsl da Estado do Rio de Janeirs JUCERIA
Uhtiems Argeivementor Grake Cuinelade Page
A [ ST O sk FrLBAL (A0 & SEBE FOR 34 DUTRA UF) 00003831301 - 18/133017 Junta 270,00 | 570,00
. BAL 312 1,
| 333.0028479-6 WAL JLSE00MTS4 e
SEGURADCRA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGURD DIMVAT 5/A
Tipe reifin Baberaln): 182595004
‘Mtﬂlﬂt anbnima Hash: ECCS2023-0730-00 11 B003-3CCHBA30AS D
— LT
INm'maI —l
REQUERIMENTD

lima 5r. 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:

l::m ?dint Otde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
017 993 1 |ats de ReuniSo do Conselho de A istragdo / Ata de Reunido do Conselho de Administragliio
oo oo
xxx e
E o 000000 i
00! 000 | 300000000000000000000N0NCDE0DOCONK K OOMI0NE

Representante legal da empresa

. 2T
- Assinatura: . i / {7

Telefone de contato: | / / 4

Data E-mail: k J f
|

]

Tipo de documento: Hibrido

Data de criagio: 24/01/2018
Data da 12 entrada:

WA O A

00-2018/0171534 '

| Junta Comarcial do Estado do Y |
: E ¢ SEGURADORA LIDER D03 © 3 r lh‘-‘. . |
{ Empresat REAIFALOR). L] ER DO ¢ : H ‘ J @ | IUCE 1 1A
| NIEE: ¥31.0028473-6 Protocol 7 eloE ] 4 § e b
| CERTIFIL : a.sa 5 s oy :
| I

[ 18 -
i cAo: FOESTII8RTA4820CFDEARSEAFRDESECFRFFOSCEGET40F2 1843 6AFOMADE] FRE .
| #ara validar o documento acesse http://www.juceris.r).gov.befoervicos/chanceladigital, Znforme ¢ n° de protocolo. Pag. 2/1%}
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Centra Rio de laneiro CEP 20031-206 Adrartentam oa Segers DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

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

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembileia, n® 100 - 26% andar — Sala de Reuni3o do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administragio foram convocados por correio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jo3o Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande 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, gue, 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 Presenca de Conselheiros da Companhia.

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i} da ordem do dia, os membros da Conselhn de
Administracdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casada,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1B6.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da
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Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designaciio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-3
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenacio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporaramente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrigSes legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n®. B.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 declarac3o falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, 05 membros do Canselha de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungia especifica
o - - Diretor responsdvel téenica (Circular SUSEP n°
Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolugdo CNSP n® 321/15)
{(executiva cu operacional)
Diretor responsdvel pelas relagles com a
SUSEP (executiva ou operacional}
Diretar respansivel administrativo-financeing
(executiva ou operacional)

E I E

L

Milton Bellizia 15,02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretar responsavel pelo acompanhamento,

supervisic e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade {executiva ou
operacianal]

Diretor responsdvel pelo cumprmento do
disposto na Lei n°® 9.613, de 3 de margo de
1998 [Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
(fiscalizagdn ou controle) r
Andrea Louise Ruang Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou contrale}

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagdo ou contrale)

i
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7. LAVRATURA, APROVACA AD : Nada mais a ser tratado, fol
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos e que, apés
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nictlas Jesus Di Salvo (ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {as5.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza (ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

VA, )

RobertoBarroso j IsabellaMaria Azévedo da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunido do Conselha de Adminbstraglio da Seguradora Uder do Consdreia do
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n2, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIWVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n®
186.088.769-49 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 Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termas do art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) ndo
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
subormo, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
reputac8o ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; & (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, Interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1978,
declara gue receberd as citagdes e intimaghes em processos administrativos e judiciais
relativas a atos de sua gestao na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 62, 92, 142 g 152 andares,
Centro, Ggﬁém Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

b
i ;* Ria de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT S.A.
NIRE n#. 33.3.0028479-6
CNPI/MF ne. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investida, nos termos do art, 147 da Lei n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i} ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou 2 propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso & cargos publices; (i) possui
. reputagdo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislago em vigor para o
'?._ ‘exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
* considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
:unﬂitanp;e’ll'nom_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6,404/1975,
declara Hu'e;}feceheri as citages e intimagfes em processos administrativos e judiciais
arelativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
*Cehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

T

A

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA UDER DOS CDNSORCIOS Do
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

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

ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1" - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DEVAT S.A
(a “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem aplicdveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
i pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentaciio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CHNSP.

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

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

CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5" — O capital social € de RS 15.000.000,00 {quinze milhdes de reais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {quinze milhSes) de agbes

ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

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

Artigo 6° — Respeitadas as disposigBes legais splicveis, a Companhia podera efetuar
respate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da agio do Ultimo balango auditado, cabendo
80 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio,

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
ao objeto da Companhiza e tomar as resolugBes que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.
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\\
: &F'TIIGD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (irés) i
PRMEITos meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os interesses sociais assim o exigirem.

Parfigrafo Primeiro - A Assembleia Oeral serd convocada na forma da lei.
[ndepmdm_tememe das formalidades de convocagdo, também serd considerada regular
2 Assembileia Geral a que comparecerem todos os acionistas,

| Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
15508 diretor ou nio, escolhido dentre os presentes por aclamag@io para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou ndo, para
I.saegsmi-lu a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reuniBes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata.

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer ds Assembléias, deverlio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagiio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

IP-rdgnl‘a Quarto — Ressalvadas as excegfies previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd comter a transcricho das deliberagdes tomadas. Da ata tirar-se-lo
certiddes ou cdpias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio 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 Administragio e uma Diretoria
Executiva,

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovaglio de sua eleiglo pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestao dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até g investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselho de Administragio ¢ da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestdo,

Parigrafo Quinto — Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuida e destineda conforme
deliberagio do Conselho de Administragio,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composio por, no minimo, 9 (nove) membros, & no méximo, 15 (quinze) membros, ¢ igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragiio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaglo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administracsio, que tiver ou
represcntar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informages nemn participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio 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
Administragio 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 Administraglo, caberd a este
a eleigiio 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 hipdtese de auséncias ¢ impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administrac@o, cabera 80 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunidies e devidamente lavradas em atas, serSio tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terdg 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 Administragio possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presensa da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenhs sido regularmente

Anexo | & Ats das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
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Plri.ml'u Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nlio ser membro do Conselhe de Administracio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-8, ordinaramente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros,

A

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva pariicipar@o des reunidies
do Conselho de Administraglio, 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 deverio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de anteced@ncia da data de sua realizacdo. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo devera constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a data de realizac30 e a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocagio,
considerar-se-d regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Consetho de Administragfio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigdes que Jhe s3o
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

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

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

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigdes 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 Administragiio da Companhia;

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

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagbes sobre gquaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragio pela Diretoria Executiva;
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£) m.mifr.stur—sc. previamente, sobre o relaldrio da Administraco, as contas da Direloria W
Executiva, as demonstracdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

b por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragiio de dividendos @ conta
de lucros apurades em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
destinag8o do lucro liquido do exereicio;

i) Imrturizar a celebragio de qualquer operaglio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
A5SEE14 aliangas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como confrato

financeiro, de aguisigo, de venda, de constituicBo de Gnus reais e de locaclio cujo valor

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

Administragio;

J) autorizar a concessiio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transagfo para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de al¢ada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragiio;

I} estabelecer, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ &
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aguisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaclo,
observadas as disposigdes legais aplicéveis; |

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

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de pestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores praticas,
atuandoe como agente de modernizacio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em cquipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdcs ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o plancjamento estratégico,

1) aprovar dotages orgamenidrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes,

) manier-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
t) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidag3o de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre o5 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a
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lei ou este Estatuto niio confiram a outro drglio da Companhia. ﬁ

2 i ARTIGO 16 — Sio atribuigses especificas do Presidente do Conselho de Administragia:

:uj.!- = .-f:- ? a) fixar as datas para as reunibes ordinarias e convoear as reunites extraordindrias do
] L i Conselho;

AL - 1 :
~_:..\._..4‘:r: b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
(893517 ¢) dar o voto de qualidade em casa de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservaclo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes
cabem ao Conselho de Administragio; g Bk

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 Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

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

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano}, sendo permitida a
sua reeleicfio na forma da legislag@o em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administracio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos & destitmiveis ‘

CAPITULD VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Dirctor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designagio especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as ardibuigdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsével 1écnico e responsdvel pela prevenclio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, gque também serd responsivel pelo
ecompanhamento, supervisds e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administracio da Companhia

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores seriio cleitos e destituiveis pelo Conselho de
Administragio, com mandato de até | {um ano}, sendo permitida a reeleigdo,

Parigrafo Segundo - Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Direlor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de AdministragBo lomar as medidas necessérias em caso de auséncia
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tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vacéncia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
e controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Administragao e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ainda:

&) adminisirar 05 bens e servigos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia. obedecendo rigorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administragsio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

e) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestaglio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianoal da

Companbhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragio o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estratégico da Companhis;

g} elaborar ¢ eseriturar o balango e os livros contdbeis referentes s demonstragdes do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisigdo, de venda, de constituicio de Gnus reais e locaglo dentro da alcada estabelecida
pelo Conselho de Administraggo,

i) aprovar qualquer transag8o para pér términe a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

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

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, além de coordenar a aglio 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 e as atividades de administrag@o da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Constircios do
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c) manter o Conselho de Administracio informado sobre as atividades da Companhia,
através de spresentagdo mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as alividades do Seguro DPVAT
€0 andamento de suas operagdes;

€) propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente com o ctdigo de ética
aprovado pelo drgfio de representagfio sindical superior das empresas de seguro;

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

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

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, 8 Companhia se obrigara validamente SEmpre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:
¢) dois procuradores com poderes especiais.
:"-Err:::ufu Primeiro — Na constituigio de procuradores, observar-se-80 as seguintes

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

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que depandam de prévia
autorizacho da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Cléusula,

Pardgrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandate da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragcs judiciais, que terfio o prazo correspondente i duragBo da respectiva
a¢dio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIl - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansahilidades serfio os definidos em let.
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I’l:rllgrifu Prl_mtim — O Conselho Fiscal é composta por, no minime, 3 {trés) e, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

P:ri_grul'n Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
mediante convocagdo de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaghes.

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 excrcicio social serfio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei.

A:R:TIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatorio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

a) o acréscimo das importincias resultamtes da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, 4 constituico da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquido do exercicio, a Diretoria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso @ constituigio de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagiio dada pela Lei
n° 10.303/01).

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

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

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

Pardgrafo Unico — A remuneraglo paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatério.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidsg@io mos casos previstes em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60,459, de 13
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X
2 de margo de 1967. / V I
1 X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

esp_&cic a lerceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a0s interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30 ~ A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na

40986516 forma do arligo 118 da Lei n° 6.404/76, cabendo & administrag@io abster-se de registrar as
transferéncias de aglies contrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-s= de computar o8 votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fis-:ais. presentes e passados, nos casos em gue n3o houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defesa em
processos judiciais & administralivos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdio na Companhia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd 5
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes & conselheiros fiscais para resguardi-los de quaisquer
&tos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cabrindo todo
0 periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, 1

ARTIlGlO .31 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”
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PROCURACAOD

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, 69, 9%, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, 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 ne 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-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 ODAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n?% 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 n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RJ
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n2 012.941.857-99 e OAB/RI
ne 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RJ
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n2® 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 DB8.398.387-75 e OAB/SRI
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 Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ji, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituices Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica 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 identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 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,

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,

- (’,_--'"__
10 BITTOM RODRIGUES
DIRETOR
- * Oficlo de Not Talrelifin Carlos o ra
ﬂ l? mm;mE o.as b Caim, B3 ;\n :L:m j:tliz::rm EEIIIBEEG
Feconbeco por ALTENTIE at - Firmas d-— HELTD BITTON RERIGES o
FT""" [3eR ALES Ti}'--, 5 [ XUDOCOS28IRT
io de Janeirp, (8 de|feverkiro de T\Oll':f. Coerf. par: ﬁkiﬂim”
' £ tastemunhn da verdade, Iﬂgr‘.r{n_i.j = Ui
P [N : 1.5 Escrevente
F'l_ﬂ». Crigtina A, p;r,:,r - Wt Total ) sdria DBOTT ME
E H _r!‘_":;_zr” | .il.h!"*r“'-'"
R i P Hr’r s, br/sitepiblicn
i, "- 1. Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 05/06/2020 10:26:15 Num. 56505772 - Pag. 18




Seguradors
C LibErR
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANCA 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 S/A: 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; CENTAURC VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL; CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREVY 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 SI/A: ICATU SEGUROS S/A;
INVESTPREV SEGURADORA SfA, INVESTPREVY 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 SEGURDS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGUROQ VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A: PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A; PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A; SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A: SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A, SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS: SOMPO SEGUROS
S/A, STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A. SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A;

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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|
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 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 S&o José, numero 80, oitavo andar, CEP: 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gque
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agdes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j&, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguer levantamento, judicial ou em
Instituigbes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Credito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTQORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer 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 SEGURO 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,

\ J,,;LL'&L« \(0/{;;-%_

MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS

OAB/RJ 135.132
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