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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

CAPELA DA COMARCA DE CAPELA
Rod. Manoel Dantas, Bairro Centro, Capela/SE, CEP 49700000
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2727985- C3/ 2020-02279/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS——

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE CAPELA/SE

Processo: 202062000549

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 12/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 12/04/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 2.531,25 (dois mil e
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacgdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIAGAO

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

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

Desse modo, informa que 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 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart.373,1, CPC3.

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

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do dnus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Codigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentac¢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 indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CEEDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURBADCOEA LIDER DOS COMSORCIOS DO SEGURD DPVAT A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA 0000006110002

DATA Dh 217027202

NUMERC DC

VALDOR TOTAL: 2.531,25
demn e TRANSFERIDO PAEA:

CLTENTE : ANDERSGON ARISTIDES SANTOS

BANCO: 104

ARGENCIA 2213

JNTA: oo 1892-8

jr. da Autenticacic 35DE9125F8RASCAZ

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 fixagao de indenizacao.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo 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 quitacdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

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

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

N3o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.
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Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢d deveria ressalvar no referido recibo sua intencdao de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 12/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

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

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

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

N

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

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

Dentro desse contexto, a Medida 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 inovacdo 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 questao, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificard se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA 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) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

5stmula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipétese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenac¢do da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

USO REGULAR DO PODER ESTATAL

DO SISTEMA DE FREIO E CONTRAPESOS

Assinale-se, alids, que a fixacdo de valores em reais para as indeniza¢des do Seguro DPVAT foi uma opcao
legislativa, que, no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente
promover alteragées no modelo anterior, no qual os valores das indenizacGes eram calculados em multiplos do
saldrio minimo.

Da sistematica estabelecida pela Lei n? 6.194/74, com redacdo dada pela Lei 11.482/07, depreende-se que a
fixacdo de valores em moeda corrente, em substituicdo aos multiplos do saldrio minimo, é, na realidade, uma
opcao legislativa em harmonia com o processo de desindexa¢do pelo qual passou a economia brasileira na
década de 90.

Com efeito, o e. Plendrio do Supremo Tribunal Federal, ao decidir questdo correlata, entendeu que “ndo cabe ao
Poder Judicidrio autorizar a correco monetdria da tabela progressiva do imposto de renda prevista na Lei
9.250/1995 ante a auséncia de previsdo legal que o autorize”. (RE 388312, Tribunal Pleno, Rel. p/ acérddo: Min.
CARMEN LUCIA, j. 01.08.11, DJ 11.10.11).

Diante do exposto, mostra-se manifesta a impossibilidade de aplicagdo da correcdo monetdria em hipdtese nao
prevista em lei, o que, em ultima andlise, importa em injustificada limitacdo ao juizo de oportunidade e
conveniéncia dos 6rgdos executivos e legislativos na adogdo de medidas necessdrias a estabilizacdo da
economia e as politicas publicas.

Por ter requerido a incidéncia de calculo de atualizacdo monetaria do valor fixado em reais pelo art. 32, ll, da Lei
n? 6.194/74, é flagrante a violagdo do pedido autoral a esse dispositivo, mormente pelo fato da Lei n® 11.482/07
ter desvinculado o pagamento da indenizacdo de um indice atualizagdo automdtico (salario minimo), em
conformidade com a politica de desindexagdo de toda a economia.

DA VIOLACAO AO ART. 32, II, DA LEI N2 6.194/1974

O art. 39, Il, Lein26.194/74, com redacdo dada pela MP 340/06, convertida na Lei 11.482/07, ndo prevé
indexacdo a um fator de correcdo monetaria aos valores das indenizacées do Seguro Obrigatério DPVAT.

Destaca-se que a fixacdo de tais valores para as indenizagdes do Seguro DPVAT foi uma opcdo legislativa, que,
no uso regular das competéncias dos Poderes Executivo e Legislativo, julgou conveniente promover alteragdes

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



p.9

no modelo anterior, no qual os valores das indenizagGes eram calculados em multiplos do saldrio minimo, ndo
cabendo ao Poder Judiciario dispor de maneira diversa, sob pena de violar a competéncia do poder Legislativo.

Alids, a lei é expressa ao determinar que a Unica hipdtese de pagamento de corre¢do monetaria se da com o
“ndo _cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacdo pecunidria” (art. 52, §72, da Lei n®
6.494/1974, com redacdo dada pela Lei n® 11.482/2007).

Com efeito, o comando inserido no art. 52, §19, da Lei 6.194/74, estabelece que as indeniza¢des do Seguro
DPVAT deverdo ser pagas no prazo de “30 dias da entrega dos [...] documentos” elencados na lei. Diante disso,
determina o §72 do referido dispositivo legal que apenas “na hipdtese de nGo cumprimento do prazo para o
pagamento da respectiva obrigagdo pecunidria” os valores correspondentes as indeniza¢gdes do Seguro DPVAT
“sujeitam-se a corregdo monetdria segundo indice oficial regularmente estabelecido”.

Assim &, que, a abertura do sinistro se deu em 03/02/2020 :

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N# do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200048489 Vitima: ANDERSON ARISTIDES SANTOS
Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor{a), ANDERSOM ARISTIDES SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT fol cadastrado.

E o0 pagamento se deu poucos dias depois, dentro do prazo:

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

Em outras palavras, no caso do Seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74, com redacdo dada pela Lei n? 11.482/07,
determina, no art. 32, que a_incidéncia de correcdo monetdria dependera exclusivamente de atraso imputavel a
seguradora que descumprir o prazo de 30 dias para o pagamento administrativo da indenizacdo, nos termos do
art. 59, §72. Assim, tendo a autora pleiteado a indeniza¢do pela via administrativa e assim recebido no prazo
previsto o valor pleiteado ndo ha que se falar em atraso no pagamento.

Portanto, ndo se vislumbra, no caso, a Unica hipdtese de incidéncia de correcdo monetaria do valor estabelecido
na Lei n? 6.194/74, razdo pela qual deve ser declarada improcedente o pleito autoral nesse ponto, por violacdo
ao art. 39, I, e ao art. 59, §72, ambos da Lei n? 6.194, de 19 de dezembro de 1974, com redac¢do dada pela Lei
11.482, de 31 de maio de 2007.

Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que seja observada a data do ajuizamento da agdo para a
incidéncia da correcdo monetaria, nos exatos termos da Lei 6.899/91.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

N3o ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT ndo se trata de relagdo de consumo,
e sim de uma obrigacdo legal.
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Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relagdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

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

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera 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 cita¢gdo”

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ac¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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 decisio que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsoria do seguro obrigatorio DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do 6nus da prova com base
no artigo 69, VI, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
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
Publicagdo: 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.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

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

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

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAPELA, 15 de junho de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 32, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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

* Perda anatdmica 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 Constituicio Federal, requer que apds a produgao da prova pericial,

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporaks Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa {75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatomica a'ou fincional completa de ambos os
membrog superiores ou nferiores

Perda anatomica efou funcional complata de ambas as
mdos ou de ambos os pés

Perda anatémica alou funcional completa de um memibro
siperior & de um membrg inferor

Perda completa da visdo em ambaos es olhos {cegueira
hilateral} ou ceguera legal bilateral

Lesdes neuraldgicas que cursem com: [a) dano cognitivo-
comporiamental aenante; [b) impediments do senso de
arientagdo espacial efou do livre deslocamante conporal; (c)
perda completa do controle esfinctenansg; (d)
compromatimanto da fungdo vital au aulondmica

Lesdes de orgdos o estrufuzas crarso-faciais, cemvicals,
toracicos, abdominais, pélvices ou retro-pertoneais
carandn com prefuizes funcionais ndo compensaves de
ardem aulandmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
oxeretora ou de gualquer oulra espécio, desde que haja
comprom etimento de fungio vital

R% 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

RS 3.375.00

RS 1.350,00

Perda anatémica afou fimcional completa de um dos
membros superiores eiou do uma das mios

Perda anatémica o'ou funcional completa de um dos
membros inferiores

RS 0.450,00

RS 7.087 50

RS 4.725,00

RS 2.362 50

R 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

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

RE 6.750,00

RS 5.062.50

RS 3.375.00

RS 1.68750

R% 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
codovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quaddl, jeekhe ou
tomozeln

Perda complata da mobilidade de um segments da coluna
veitebral exceto o sacral

RS 3.375,00

RS 253125

RS 1.687 50

RS 843,75

F$ 337 50

Perda anatémica afou funcional completa de gualguear um
dentre og outros dedos da méo

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

Perda integral {relirada cinlrgica) do bago

RS 1.350,00

Ra 1.072,50

Ra 673,00

Ra 337 50

RF 135,00

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritdrio na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ANDERSON
ARISTIDES SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CiVEL da comarca de CAPELA, nos autos do Processo n2

00005438720208250015.

Rio de Janeiro, 15 de junho de 2020.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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kg Sr. Presidente da Junta Comerclal do Estado do Rio de langira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

MNIRE n%, 33.3.0028475-8
CNPJ/MEF né. 09,248 608/0001-04

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

1, DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembieda, n® 100 - 269 andar ~ Sala de ReuniSo do Conselho de Administrag3o, na Cidade do Rio
de laneiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACRAD: Os membros do Conselho de AdministracBo foram convocados por correio
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes of consefheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, Jabls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, oo Gilberto Possiede, Nicolis Jesus DI Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Joko Carlos Cardoso Botelho, Fermando Rodrigues Arevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, of conselhelros suplentes Leonardo F. Semencwitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Pebxoto @ Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselhelros titulsres, atenderam & reunifio sem direfto a volo nas mabdrias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselhgirgs da Companhia,

4. MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretdria; isabella Maria Azevedo di Cunha,

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
i) eleicho de membro pare o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
adminisirecko deliberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 [um) aro os
segulntes membres da Diretoria de Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, Inscrito no CPRAMF sob o n® 1B6.088.765-49 e titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileira, solteiro, advogado, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPFAMF sob o n® 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade da Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designaclo especifica da
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Companhia; & (c] CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, infcrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliade na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretors sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora elelftos dar-se-&
mediante assinatura do respectivo termo no vro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até 3 investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo est3o impedidos de exercer o comdresd ou a
administraclo de socledade mercantis em vinude de condenacio criminal tampouco estio
impedidos, por bei especial, ou condenadus por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborne,
concussho, peculato, contra & economia popular, a 18 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que vede, sinda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos, ndo estando incurse em
Quaisquer dos crime pravistos em el ou nas restrigBes legais que postam impedi-os de exercer
atividades mercantls, em desscordo com o disposto no art. 37, inciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisraclo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, reticar o ltem (H) da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, o3 membros do Conselho de Administracho deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungfes especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRD RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
lasd imar Abves Térres 14.12.2017 | 13.12 2018 | Diretor Presidente

=

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglio especifica

Diretor responsdvel tkenico [Cireular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSihva | 14.12.2017 | 12102018 |234/03 e Resoluglo ONSP o 321/15)

[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SUSEF (execuliva ou operacianal)
Déretar respamdvel sdministrative-financeino

EnBEuliv By operscional
" Mitton Bedlira 15022017 | 14.00.2018 ! = b
Diretor responsavel palo acompanhamenio,
| supsrviids & cumprimento das moPmas o
procedimentos de contabilidade [executive ou
cperacional]

Diretor responsdvel pelo cumprimento do
[ disposto na Lei n* §9.513, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEP n" 234/03 & 445/12]

EEHIEWMM#*

5 | Andrea Louise Ruanc Ribeiro | 15.02 2017 | 14.02,2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou controle)

s
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lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Aoberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Luiz Gontijo Junior (ass.], Alfredo Lalia Meto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann {23s.), JoBo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo de
Oliveira Medeiros [ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo

Augusto Freitas de Souzs {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 derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT S.A.
MIRE n®, 333 0028479-5
CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n?, 33,3.0028479-6
CNPL/PAF 1%, 09248 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-RI, inscrite no CPF/MF sob o nf 990.536407-20,
residente & domiciltado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
. reputaclo ilibada; (W) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'enercicio do cargo’ para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnnﬂ'mu"mndltnm_urﬂﬁl Por fim, nos termos do art, 149, § 2% da Lel n¥ 6.404/1578,
declara w:mmi 8% citaghes ® intimagSes em processos admindstrativos e judiclals
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 59, 60, 99, 14% & 15% andares,
" Soalitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estadc do fio de Jansira.

Jp el

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI "?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂ;‘éxg‘ng

| ? i au:muurvﬂ;.a..mummsmnnzmmmnu
b N
Wi e oy
i (1
5 “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DFVAT S.A.
[:“Cnmpuﬁu'“}immlduhpwm:k ilal fechado, .
Esistuto Social ¢ pelas disposiches hgﬁ;'qmmmmmm; R an

Artigo 2° — A Companhis tem por objeto operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmduﬂnnrﬂtiwdlmmﬂdﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Dantas o 74, 57, 6%, 9%, 14 ¢ 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO [1 - CAPITAL SOCIAL E ACOES
Artige 5 - O capital social & de RS 15.000.000,00 {quinre milhdes de resis), iotaimente

subserito & integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acles
ordindrias nominativay escriturais, sem valor nominal. " - :

Parigrafo Primeiro ~ Cads agio ordindria confere a seu titular direito
deliberagdes da Assemblein Geral i

Artigo 6" — Respeitadas as disposicBes legais splicdveis, s Compenhia podera efctunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
8o Conselho de Administraglio fixsr as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
Tﬂm‘ sempre por meiona absoluts de votos, exceluados os casos expressos
Em

Arean | b Als das Assembbeins Gernis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%dﬂlmu
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
Pigina | de 10
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ammar-aa.mmhnﬂﬂm.;mmmm
primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

rﬂirlﬁfrHﬂm-AMthlﬂmﬂmimmﬁ:deH
mumwmmﬁmmmmmmm hr
& Assembleia Geral a que comparccerem todos o3 acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”mmmmmmprwmdﬁumﬁ
nqullpﬂdniwld!{duiﬂmﬁw.qupnﬁuhlﬂniuﬁanlﬂ,m
mh:#wmmﬂhmummﬁn:mn
reunifes e reduzir & termo o que (ol deliberado, produzinds & competente ata.

Parigrafo Tercelro — Os represcnianies Icgais e o8 procuradores constituldos, pare
wmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
im#wtﬂthMlﬂ:ﬁCﬂmpﬂh‘ﬂﬂ{qml
aiin) horas anies da reuni®o sconiscer,

m‘]ﬂ.ﬂ“‘— Eﬂnhﬁdllllﬂ!ﬂl;ﬁﬁmvinﬂlﬂlﬁ.l.ﬁlmhlﬂlﬂﬂll
hﬂuﬂnmmmwﬁ.m-mﬁumwunm.
no minimo, % {um querio) do capital social com direito 8 voto, € em segunda
convocacio instalar-se-i com qualguer nimero.

Parigrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serlo formalizadas através de
ala que deverd conter a transcriclo das deliberacdes tomades. Da ata tirar-se-8o
certiddes ou oipias autenticadas para os fins legais.

Pardgralo Sexto — Somenie serd aprovada a medificacsio do objeto social da
Companhia com a aprovegio de 2/3 (dois terpos) das agdes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9 - A Companhia werd um Conselho de Administrago ¢ uma Diretoria
Executiva.

r-ipﬂlrrhudm-{h{:nnulhlim-mﬂimwmhvmﬁu,:pﬂl
aprovachio de sua eloicio pels Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraglo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestdo dos Conselheiros & dos Diretores estender-
s=-4 at# o investidura dos respectivos sucessores.

Parigrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administraclo e da
Diretoria Executiva serSo lavradas em livio prprio ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembieins Gt Orndisiris @ Exirsordiniria da Segursdon Lider dos Coasdrrios do

DPVAT 5.4, reslizades om 17 de e 2016
mErga
Pigina 2 de 10
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mm-mmbmdutmﬂhndlﬁdmhlﬂnﬂntﬂlﬂimﬂ-
Mluhﬂﬁm#mmmmdemnﬂm

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
dos Administradores, a qual seri distribuida e destinada conforme
deliberaglo do Conselho de Administragio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO ld‘Aﬂmmmmmmmﬂmﬂwk&m.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(mﬁuﬂmm:w
numero de supientes, wodos acionistas, residentes no Pals cu nbo, eleitos e destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandsto de | (um) sno, permitids s reeleigso.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglo terlio as seguintes
denominacdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designaclo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
represcotar interesse conflitante com a Companbla, no poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voin nas deliberasgdes do Conselho
de Administraciio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituldo
por seu suplente, desde que este niio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | (um} ano, se estendendo aré a Assembléia Geral
Oyrdindria que se realizar em 2009, referente so exercicio de 2008,

ARTIGO 11 - Eleito pela Assembicia Geral o Conselho de Adminisiraglo, coberd a este
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas austnciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 = Ma hipdtese de arséncias o impedimentos 1emporirios de membro do
Conselho de Administraglio, caberd ao seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacéncia
ﬁwhm*wuﬂnamﬂhﬁmmmﬁmhﬁrﬁmm
suplente até que scja eleito novo membro e seu respectivo supleme pela primeina
Assemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administracio, feitas nas
competentes reunides & devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pela maioria de
voios dog presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselba e Administragio
terdlo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagbes, o volo de desempate.

Parigrafe Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler & validamente deliberar seri necessdrio o presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que a reunilio tenha sido regularmenis

Anexo | b Ala des Azsembleias Gerais Ordindria & Extmondiniris da Segursdorn Lider dos Consdireios &
Segure BPVAT A, resliends ¢ |7 de misrgo de 2016

Pagias 3 de 10
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convocsda.

Pardgrafo Tereeirn - Cabera 5o Presidents do Conselho de Administraglo presidir
reuniBes do aludido Consclho de Administragio, e escolber o secretdrio da rﬂnil:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administragio reunir-se-d, ordinariamente "
wﬁnnMim.qmmh.n&nummﬂimd:}ﬁ
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Parigrafo Segundo - As reunifes do Conselho de Administraglo devero ser
convocadas, por escrilo, mediante carts, telegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
liteis de antecedéncia da data de sua realizaglio. O local de realizagho das reunides do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmem#ﬁm
juntamente com o horirio, & data de realizagBo e & ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos o5 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplenies, expressamente sutorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administraglio, slém das atribuiges Ihe 5o
conferidas por lei; i

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b ﬁmnq:in::ilq:ﬂﬂ dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as drcas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimenos financeiros;

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

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes 25 sribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembleia Geral, o8 honoririos mensais de cada um dos
membros da Administragdo da Companhia;

€) eleger, destituir & fixar & remuneraglo dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar & gestlo dos Diretores, podendo examinar 3 qualquer tempo, o8 livros ¢ papéis
da Companhia ¢ solicitar informacbes sobre guaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraglio pela Diretonis Executiva;

Ansxa | & Ate dus Assemblsins Gersis Ordéniris & Eatraordindris da Seguadorn Lider dos Comdecion do

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
Pigine 4 de 10
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Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

h} por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdio de dividendos i conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembieia Geral & proposta de
destinacBo do |ucro liquido do exercicio;

i) autorizar a celebragho de qualquer operaglio ou negbcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comtrains de marketing, eic), bem comw contrato
ﬁmnﬂmldnqudmhmwmwmdchmmﬁutmﬂjunm
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmw
Administragio;

1) sutorizar a concessho de qualquer garantia, pels Companhia, qualquer que sejs o
montante, vedada a concesaio de garantias para neghcios csiranhos sos inléresyes sociais;

k) a aprovagio de qualquer transscio para pdr lrmino a litigio de valor superior so limite
de algads da Diretoria Executiva estabelecido pelo priprio Conselho de Administragio;

I} estabelecer, posr proposta da Diretoria Exccutiva, criérios gerais de remunerasglio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisiclio das priprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em lesouraria e, neste Gitimo caso, deliberar sobre a sua eventunl aliensglio,
observadas as dispogicies legals aplicaveis;

n) nomear e destituir os suditores Independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
miuande como agente de modernizagio;

P} analisar & aprovar & proposias para novos inveslimsntos em equipamentos, os
COmpromissos de parceriad & ps0ciaples ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

1} mprovar dolagles omcamentdrias cada drea avaliando e aprovando
m:mﬂnﬁdﬂem% S : -

8} manter-3& devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
{]) aprovar a contrstag o de servigos de regulagio e de liguidagao de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia: e

v} resolver sobre 08 casos omiszos no Estaiuio Social & exercer putras atribuighes que a

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016
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Ay’

lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.
ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:

R
'1.-.‘-:'-“%-'-.1 :}ﬁmuduumuum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
¥ S 4 Conselho;
-y i
<t ;;’* b} presidir as reanides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho,

4898512 :}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do i i
&, ptmr':pln 1Fﬂul|::m¢=pdunmmﬂmhnpﬁumu

Mipﬂ-ﬂlh-h:mhm?h-mdnﬂmmd:ﬂw
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia ters um Comité de Anditoria.

ARTIGO 18 - O Comiw de Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se FEgerd,
em tndos o scus aspectos, pelo previsio na legislsclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

mm-mﬂmwwﬁammmmamu:mmm
peh{:uq:ﬂ:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-m:l:nﬂ (um anda ), sendo permitida a
mmku;hmhmdllwnuhﬂnﬁw.ummlmuhummu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
mpﬁnrhdmmmd:;uﬂndmu.kimwdah:mimpmphmm
Fresidente & por 4 (quatre) Direlores sem designaglo especifica, dentre eles um
wmm_w:“ﬁumﬁhﬁwﬂ#mn'iﬁlm,m
que serd 0 responsivel técnico e responadvel pela prevenglio de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relacionamenio com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  pdministrativo-finenceirn, gque lambém  Eerd responsdvel  pelo
scompanhamento, supervisdio e cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragho da Companhia

r-wrﬂum—mnimmcmedmimvmpﬂncmm#
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

w-mhﬁnmmmm-wmmmmw
a0 Dirctor-Presidente indicar, entre os demais Dhiretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
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emporisia do Dirctor-Presidenie, bunmmndﬂihuunh:ﬁmhmndlw
€m cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes du Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;ummuﬁmim:pﬂm
dlhn_l:lﬂdup:luﬂmulhnﬁ: m-phmmm.mm

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente ds diretri tragadas
pelo Conselho de Administraghio ¢ pels Assembleia Geral, = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberacBes do Conselbo de Admini
iod : nistaglo & da

ﬂlllbﬂf.'tmwmulnm.mﬂmﬂdlnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
Mmym.m hm:mﬁhmdﬁ“ﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sus compalibilidade com o planejamento estratégico e orgamenta plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

g) elaborar e escriturar o balango € os livros contdbels referentes ds demonstragdes do
exercicio findo, pam oporuna manifesiaclo do Conselho de Administracio e da
Assembleis Geral,

Hmlnﬁhﬂhuquhuunpmﬂnmmnm{m[mm
:wa;hiﬂ'?"mﬂe @mﬁ parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de

. » de constituicho de dnus reais ¢ locagho dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracia; "

i} aprovar gualquer transaglo pars e litigio dentro da i
ok _ por Ermino a fitigio algada estabelecida pelo

J) admitir & dispensar o pessoal admindstrative;
k) representsr a Companhia em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, slém de coordenar a aglo dos Dinctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia-

a) convocar ¢ presidir &8 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de sdministracio da Companhia,
conforme especificade pelo Conselho de Adminisiragio ¢ pela Assembleia Geral:
Anexo | b Ata des Assembleins Gersls Ordindra ¢ Exrmardingria da Segursdors Lider dos Conséreios do

Segurs DPVAT S.A_, realizsdes e 17 de margo de 2016
Pigima 7 de 10
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©) manter © Conselho de Administraclo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administraglo informado sobre atividades do Seguro
€ o andamento de suss operaglies; " el

e} propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente chdigo de ética
mmmmwummmmﬂim;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Direr Infermanda
e : s Diretares, B sua conclusdo ao

ﬁﬁﬂeﬂm qualquer uim dos Dirctores & execugio das stribuigBes que estejam dentro
m ¥

-
i} exercer outras funcdes que lhe furem cometidas pelo Conselho de Administracdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, s Companhia se obrigard validamente sempre que
represenlada por:

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

Parigrafo Primeiro - Na constituiglo de procuraderes, abservar-se-80 as seguintes
fegras:

8] todas es prmmﬂMML;mmjmm
oulro [hretor sustncia iretor-Presidente, as procuraghes serdio oulorgadas
dois Dirctores em conjunto; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacho ds Diretoria Fxecuti ficarh
- x VE, B Ul OUlOCER sujeits a0 disposto no

Parigrafo Segundo ~ O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
Cuupnhhnhpﬂu;*nwdHumdenMﬁDimwhEmiunﬂ:u
para as procuraces judiciaig, que terlio o (1 da

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competéneins e
responashilidades serlo of definidos emi lei.

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
Pigine & de 10
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hrﬂuﬁm—ﬂmnﬂh Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no "i
. - membros efeti i nilmera de i
" ) m‘nlﬂu ; vas & igual suplentes, cleiloa pela

"I;' Y 4 ‘] Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, BETpIE que nocessirio,
’jl_"l""ﬂ:t wuqmuuqlﬂmdummmhm“mmm
WS
[ CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4588515 .

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1? de janeiro e wrming em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cade cxercicio socisl serlo elaboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 15 - Em cade exercicio, o3 acionisias lerdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguide do exercicio, obedecida o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro lgquido, com os scguinies ajusies.

L] o scréscimo das importdncias resultamies da reversdo, no exercicio, de reservas
para contingéncias, anteriommente formadas;

b) o decréscimo das importiincias destinadas, no exercicio, & constituiglo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar s parcela

realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, ¢ o Consetho

de Administracio e & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesse & constituicho de

m?mhrmlmlizu{mim 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pels Lei
L 1

ARTIGO 16 - A Companhia poderd levantar balangos semesirais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimoe balango amal ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio,

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

Pardgrafo Unico — A remunersglo paga nos termos deste artigo poderd ser imputada
no dividendo obrigatdrio.
CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 - A Companhia entrard em hquidsglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigiies contidas no anigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & At des Assembleins Gends Ordiniria & Exracrdindein da Seguradon Lider dos Comsdecios do
Seguro DPVAT S A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagine 9 de 10
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X1 - DISPOSICOES GERAIS

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

Almbhﬁnﬁnﬂwduﬂmudhdtmmmmm:n#mmpuumwm
proferidos com infragio dos mencionados scordos de acionistas.

mﬁﬁun-aﬂumpuhhm-m:mnhhnm:ﬁﬁmrﬂnmlﬂm
fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida peis Dirctoria Execuliva a defesa em
processos judicisis ¢ administrativos contra eles instaurados pels pritica de atos no
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

rlrilnhl]liﬂ—slmpmjﬂlmmndiwmmnwnlﬂmplﬁlmi
contrato de seguro de responsabilidade civil (segure D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirfigentes e conselheiros fscats pars resguardi-los de quaisquer
mmﬁmmhmﬂmmmmlmmmmmm
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos,

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelﬂh.hﬂuduﬁh&:huim.
para dirimir lodas a3 questbes oriundag deste Estatute Social com excluslo de qualguer
ouiro, por mais privilegiado que s#ja ”

Aravo | Adn das Assembleias Gerais Ordingrls & Extragrdinkria de Segursders Lider dos Consbroios do
Saguro DPYAT 5.4, reaiizsdes em 17 de marpo de 2004
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, & 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® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, 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 necessdrios 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 j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 0% de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGCA DO BRASIL SEGUROS S/A. AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A, ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGUROS SA .
ASSURANT SEGURADORA S.A. ATLANTICA CIA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SiA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS S.A AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS, BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS SiA; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CAIXA
SEGURADORA S/A. CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBE SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGCA DO BRASIL, CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL, ClA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA S/A.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS SiA:
FAIRFAX BRASIL SEGURDS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA S/A, GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA S/A; ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A, INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SiA; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J. MALUCELLl SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A.
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A; MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A. MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A;, POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A. SABEMI SEGURADORA S/A, SAFRA SEGURDS GERAIS S/A;, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A;
SANCOR SEGUROS DD BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS; SOMPO SEGURDS
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, UNIAQO SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SIA
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; doravante denominada Outorgante, conforme instrumentc de
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Seguiadure

O LiDER
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 188 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasilewro, casado,
OAB/RJ 152,629, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134 307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAR/R.) 144 819 JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritdrio
situado na Rua Sao José nimero 80, oitevo andar, CEP: 20010-8017 Tel.: {21) J3285-5800, os poderes que
me foram conferidos para a plena defesa dos inleresses da Outorgante nas agdes que tém por objelo o
Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia
Eletrfnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiana
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancano, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® B844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 019,248 608/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
L @ AL Ve L\Fr‘fﬁ g
TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 27/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDERSON ARISTIDES SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 02215
CONTA: 000000029892-8

Nr. da Autenticacdo 35D69125F88A9CA3

p. 35



DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200048489
Vitima: ANDERSON ARISTIDES SANTOS

PARECER

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Rosario do Catete
Data do acidente: 12/04/2019

Diagnéstico: FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 1° QUIRODACTILO A ESQUERDA.

Descricdo do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORCA MUSCULAR DA MAO
fisico: DIMINUIDA (+++/+5), PRESENCA DE TUMORACAO NA FALANGE PROXIMAL DO 1° QUIRODACTILO E 12
ARTICULACAO METACARPO FALANGEANA (CALO OSSEO), DOR CREPITACAO E BLOQUEIO NO 1° QUIRODACTILO,
RESTRICAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO E ROTAGAO DO 1° QUIRODACTILO E DA CAPACIDADE DE
PINCAMENTO DO 1° QUIRODACTILO.

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

Resultados terapéuticos: EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO DEDO POLEGAR ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 14/02/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos Polegar com metacarpo-Perda . )
completa da mobilidade de um dos dedos 25% Em grau |[|;tenso 73 18,75% R$ 2.531,25
polegar com metacarpo 0
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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Fnaanhs

e LAT MEDI ﬂ:r:.:ﬂ:'

DATA DA ENTRADA: ;L,f
DATA DA SAIDA: AL/ Q47

Obs.: Dados obtidos mediante anglise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto é, s responsabilidade
do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: Ps;xf ENFERMARIA( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:

Y e Aaras A CS
q P e e e -.q..

—

e R
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HISTORICO CIRCRGICO:

EXAMES COMPLE

NTARES:
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L M e0 DE VIGILANCIA
e ,:'-..:..u.‘:r.:q'l:}ﬁ _______________
|MS/DaTASUS HOSPITAL GOVERNADOR JoAG ALDES OEhve: [
+___ ______________________________________________________________________

No. DO BE: 1893287 DATA: 16/04/2019 HORA: 12:30 USUARTOQ: F%ﬁouvmﬁ
CNS: SETCR: 05-ORTCPEDIA 1'5 ;&L
| e B e I e :493559 --------
IDENTIFICACAO Do PACIENTE e
NOME : ANDERSON ARISTIDES SANTOS DoC., ..z
IDADE.........: 133 ANOS NASC: 14/12/1985 SEXO..: MASCULT
ENDERECO......: POVOADO PIRUNGA NUMERO:
COMPLEMENTO. . . : 708704131581398 BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..,.,: CAPELA UF: SE CEP...: -
NOME PAI/MAR. - /MARIA AUXILIADORA SANTOS T;
RESPONSAVEL...: o PROPRIO TEL...: 9967586,
PROCEDENCIA, . .- CAPELA
ATENDIMENTO...: TRAUMA
CASO POLICIAL.: wao PLANO DE SAUDE,...: Nao TRAUMA: NAD
ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: NAD
N e - R
| PA: X mmHg ] PULSO: | ] TEMP [ ] PESO: [
-1- ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
’ EXAMES COMPLEMENTARES : { ] RATO x [ ] SANGUE [ ] UrRINA
[ 1 Liguor [ ] Eco [ ] ULTRASSONOGRAFIZ
+ __________________________________________________________________________

-——-.———------——.—---—----—--——-—- u---——-——q—-—c—-—-—--—-—-—a.-—.-.-_-..——._—._—.-——-_-—-——-_._ -__..____..__..-__._—.-.—--.--.-.._—

|
+
D%ﬂxgos: DATA PRIMEIROS SINTOMAS. A
Y ke W o
o '%mﬂjéuﬂ'(/zx =20 =
| bttt a =
_ T e ; . i " e e s .
ANOTACOES DA ENFERMAGEM: Tf? o =

DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ) DECISAC MEDICA [ 1 A PEDIDO [ ] EVasao £ DESISTENCIA
L] ENCAMINHADO A0 AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) ;

TRANSFERENCTIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48HE [ ] apps 48HS | T[] FAMILIA | ] IML T ) ANAT, PaATY

015

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVET ASSINAT
Frioe B ey _?,
i ascicats sl 8109 s

_Ixanps
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S OrEviy
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE

BEL. "] PRONTO SOCORRO

%%P SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGHA

ENCAMINHAMENTO PARA O AMBULATORIO DE RETORNO DO HUSE -
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURAS

m.mr{*wdqw [niat: rﬁvﬂ J-le» —

DIAGNOSTICO: '!' M-'?‘%LM*"" L X‘U'" LN SL . }

PROCEDIMENTOREALIZADO NA URGENGIA; f_aub— M‘% ’L}W c‘}TMTﬂ ;
F WA i

e — A

MEDICO MWWWFM ATENDIMENTO NO PRONTO S OCORRD

=«  AGENDAR CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATORIO DE RETORNO DO HUSE DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 7 AS 17T HORAS,

= LEVAR TODAS AS RADIOGRAFIAS FEITAS NO DIA DE ATENDIMENTD NO PRONTO
SOCORRO PARA A CONSULTA DE RETORNO NO AMBULATARIO.

. TELEFDH@
{\_ F,

s ot g

i R ————— e
———
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A

HOSPITAL “SA40 PEDRO DE ALCANTARA™
Tt FUINDADO EM 18707897
Fraga Adroaldo Campos, 68 - Cehire — CEP: 49.700-000 - Capals-SE
Tel (79} 3263-1237 / Fax: (79) 3263-1434 - g=-mall: assocandadecapela@ig. com.br

FICHA DE IDENTIFICAGAO E 1° ATENDIMENTO

cARTAO sus N°_~ REGISTR NY 20 72 7,
7 T
DATA DA ADMISSAO: i_'"gf ;_ezﬁ_;ﬁ’ HORA: /e &g
[ Nowe: = ' Sdade: 5 S

Saxo: Masculino( p ) Feminino (

rgmﬂnm Vi dVal” fﬂ.{.é' Re: ?/fé’ﬁﬁ see ¢ -

| Eﬂﬂ'ﬂ .‘ ; - f:-ﬁ A

" ,.;::- - 2 ;’f e’
nupmuva’ﬁlu Paclente: e ]
| Grau de Parentesco: Telefone do Responsavel: |
Endereco do Responsavel: sl

| Médico Responsavel: P

[ [t —
s -f{{f}b« SR

| DATA | HORA ANAMNESE E EVOLUGAO MEDICA
| .. . l EE—
| .L" IJ {4 n:%é g 3;! " (7 MM—SL -
l,'*-"l; AT u\w L a / - et
| 1
= i T."'q. -I\“ —ﬂa— /rl_rf!—'."ﬂ_ II(J'.I '_:"'—_ A:_ a N ____ S
| AT /A Seosbvi bz Cil
T st T‘?I\ i
'mum /A th{bD o imnﬁmums-

SR | — o s il .
| EXAMES SOLICITADOS: | RX () ULTRASSONOGRAFIA ( ) LABORATORIO () |
DESTINO  — |

INTERNAGAO: ( ) | OBSERVAGAO:( ) TRANSFERENCIA: ( )

ALTArI,I :\hf ﬁ\ In{‘ Wora: 0N [S |émrro: I HORA:
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Fraca Adroaldo Campos,

- Tl (70) 3263-1237 / Fax: (78) 3263-

ug 50 PEDRQ DE ALCANTARA™
ELNDADO EM 18.10.1897

§8 — Cantro— CEF; 48.700-000 - Capsla-SE :

1434 — g-mall: assocaridadecapala@ig.com.br
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/ Lapcin
Atend. 392885
Senha I3A9T7SHY
Data
Profissan
Moeyies
Data Nasc 14/12/189E5

LT R

LABCLIN CAPELA
FProtocolo a0 Pacionia

Data: 26/08/2014
Hora: 0737

26/09/2018 07:36:41 BRT

AMDERSON ARISTIDES SANTOS

Grupo - Fisioterapia 8
Executante - LABORATARIO 8§

Guia
168092

16092

16092

16092

168092

168082

16092

16092

16092

16092

Total Geral

p. 48

Codigo
030205002-7

030205002-7

030205002-7

030205002-7

030205002-7

030205002-7

030205002-7

030205002-7

030205002-7

030205002-7

10,00 itens

Procedimento

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERAGCOES MOTORAS
ATENDIMENTO

FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERAGOES MOTORAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERAGCOES MOTORAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
LTERAGCOES MOTORAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERAGOES MOTORAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERAGOES MOTORAS

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
LTERACOES MOTORAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

Codigo
ldade :
Conw.
Escol.
Adand

183735
33 ano(s)
SUs

eliana

Observacao

Pend Entrega
NAO 27/09/2019

NAO 27/09/2019

NAO 27/09/2019

NAQ 27/09/2019

NAO 27/09/2019

NAC 27/09/z012

NAQ 27/08/2018

NAQ 27/08/2043

NAO 27/09/2049

NAO 27/09/2013
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SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA

Eu, ANDERSON ARISTIDES SANTOS. Venho através
desta, solicitar o pedido de pericia médica do meu

processo, o qual sofri lesdes que me deixaram com
sequelas definitivas, como consta na documentagao em
anexo, sendo assim, estou a disposicao para ser avaliado
por uma pericia médica para uma melhor avaliacao
das minhas sequelas. Desde ja agradeco !

Contatos: 079 99606-3112 / 079 99989-1177

Aracaju/se, 29/01/2020



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0445054/19
Vitima: ANDERSON ARISTIDES SANTOS Data do acidente: 12/04/2019

CPF: 019.919.915-92 CPF de: Proprio Titular do CPF: g\gﬁfggo'\‘ ARISTIDES

Seguradora: BANESTES SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ANDERSON ARISTIDES SANTOS : 019.919.915-92

Autorizacao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/12/2019 Data do cadastramento: 11/12/2019
Nome: ANDERSON ARISTIDES SANTOS Nome: WILLIANS SANTOS DE FREITAS
CPF: 019.919.915-92 CPF: 044.100.755-43
ANDERSON ARISTIDES SANTOS WILLIANS SANTOS DE FREITAS

p. 51



00020194

- carta_01- INVALIDEZ

ool
o=}
[se]
o
(=}
=
~
oo}
5o}
o
(=}
o))
©
o

p. 52

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

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200048489

Vitima: ANDERSON ARISTIDES SANTOS
Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANDERSON ARISTIDES SANTOS

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.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15457144
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200048489 Vitima: ANDERSON ARISTIDES SANTOS

Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ANDERSON ARISTIDES SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso

existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 15470465
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200048489 Vitima: ANDERSON ARISTIDES SANTOS

Data do Acidente: 12/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ANDERSON ARISTIDES SANTOS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Dedos Polegar com metacarpo-Perda completa da

mobilidade de um dos dedos polegar com metacarpo 25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: ANDERSON ARISTIDES SANTOS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000002215

Conta: 0000029892-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga 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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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e

Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro:
Nome do(a) Examinado(a): Anderson Aristides Santos
Endereco do(a) Examinado(a): Pov Pirunga, 100 Br 101

3200048489

Area Rural Capela SE CEP: 49700-000

Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE | 3184534-7
Data local do acidente: [ 12/04/2019 ]
Data local do exame: [ 14/02/2020 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

p. 56

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 1° QUIRODACTILO A ESQUERDA.

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM IMOBILIZACAO GESSADA EM FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DO 1°
QUIRODACTILO A ESQUERDA ) .

Complicagoes: BLOQUEIO NO 1° QUIRODACTILO, RESTRICAO DOS MOVIMENTOS COM PERDA DA CAPACIDADE DE
PINCAMENTO DO 1° QUIRODACTILO.

Data da Alta: 12/04/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORCA MUSCULAR DA MAO DIMINUIDA
(+++/+5), PRESENGA DE TUMORACAO NA FALANGE PROXIMAL DO 1° QUIRODACTILO E 12 ARTICULACAO METACARPO
FALANGEANA (CALO OSSEO), DOR CREPITAQAO E BLOQUEIO NO 1° QUIRODACTILO, RESTRICAO DO MOVIMENTO DE
FLEXAO, EXTENSAO E ROTACAO DO 1° QUIRODACTILO E DA CAPACIDADE DE PINQAMENTO DO 1° QUIRODACTILO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim (

) Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

(X) Sim (

) Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL GRAVE EM 1° QUIRODACTILO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "

“Nao"”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifiqgue correlacionando a melhor graduacédo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a)

Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias

(Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

DEDO POLEGAR - Lado Esquerdo

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

( )50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: ()
() 50% médio

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

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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Moamoad llaalia Aataminls Tlami

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) |

Carimbo com Nome e CRM
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL

LHTIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
TOCOLO N° 19019252802

INFORMACOES GERAIS
Data: 12/04/20019 Hora: 23:16
gR: 101 Ki: &1.0

Municipio: ROSARIO DO CATETE/SE

Sentido: Decrescenle

Policlal responsavel pelo atendimenio: TIARGO Ol IVEIRA, 1461472

Relatorio retificado com base no processn

ASPECTOS DO LOCAL

administrativo n®: 0867200371 1201953

Tipo de via: Principal

Npo de pista: Simples

Estrutury Viaris: Rota, Inderscecio de Vias

Acostamenio: Sim
Condicao metegrologica

IMAGENS PANORAMICAS

Mublado

Tipo de pavimento:  Asfalto
Condlcaon da Pista: Seca
Lacalidade urbanizada: Nao
Canteiro Central: Nao

Ease do dia: Plena MNoile

| SENTIDO CRESCENTE

| SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA

Mo dia 12/04/2019, por volla das 23h1 5
do fipo colisao transversal com 01 {uma)
faram © V1 - M.BENZ/O 371 RSE (Onibus
FET13 CL 4X2 310 (Onibus de ostudanies
entilicados, constatoy-se gue V1 a V2
quando V1 acessou a pista lateral do tre
cruzou a BR-101. V2, que seguia logo aY
colidindo fransversalmente com V1. Ap
loite carrocavel ¢ imobilizando-50 no en
croaul, Conlorme conslatacoes em levar
acidente foi a manobra realizada por V1

o km 61 0 da BR-101, em Rosario do Calete-SE, ocomeu um acidente
L itima mora e 13(ireze) lesionadas levernente. Os veiculos envolvidos
de esludanles da cidade de Nossa Senhora das Dores) e o V2 - SCANIA
da cidade de Capola/SE) Com base na analiso dos veskigios

Laguiam pela BR-107 no sentido decrescente (Aracaju/SE - Propria/SE)
0 de acesso a cidade de Nossa Senhora da Dores e, em segulda

a5 de V1, ainda tentou uma manobra evasiva a esquerda. mas findou

. 0 impacto, os dois veiculos cruzaram a rodovia a acabaram saindo do
cno marginal A dinamica dao acidenie enconira-sc represcniada no
tamento de local de acidenle, concluiu-se que o fator principal do

que cruzou a redovla sem os culdados necessarios.Dbhservacoes: A

vilocidade maxima para o local e de 60km/, de acordo com placa R-19 existente no km 61.3 da BR-10N.O

Agninfun i
alatsinkizz
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
LICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252B02

¢ jaforado veiculo em funcdo do atendimento ¢ conslatacao do dbilo

corpo da anica vitima morta fol cncontrad
Lra melhor detalhado em laudo pericial do qual este holetim de

realizado por equipe do SAMU.O evenlo §
acidente de lransito ¢ parle integrante.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Lotal preseriads Velocidade regulamepar de VINZ Blkmb
g Corpo da witrrd
o P omo de mpecio
-~ Tratm ares oo impacio
Tragso apos O EFgkacin

* i _”_ - Sague para M. Snn s Dotes 6 F bt s ‘
AMARRACAO - NAQ REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS
1 Calisao ransversal V1, Vi
2 Saida de leito carrogave V2, V1
MARCAS NO PAVIMENTO
Frenagem (m] Derrapagem (m)
1 W1
1 V2
Z W1
2 V2

DANOS COLATERAIS - NAO HOUYVE
APOIO EXTERNO

= ; Comparecimsnio
12/04/2012 01:19 13/04/2019 04:50

Soliciiagao -

Pogurnenin arenieds Polrescarnentc pe (A0 CUIVEIRA mrat woula TEATL T2 Poliog Rodowiafie Taderl. g 7
MRl 1R, el e e alicis o Grasdliy, COm |uneinmonio e h T 80 &Y. 19 do Morkin Prowssnly NT 20002,
b1 1o ait & oo Do cks NTES3Y, de O de gululso ds 207% 0 me ol © g o W co

o P4 de oo et
wi # da ipcang oo Ngprmdtea WO 61D, ae 18 ae AbseTiinG 8
A witaniidoi disn
mprolbegin THEHLI30

v 2R
ey pode 507 Coniaids o st hilp Hervads prl crow Lsirmsbiadi dliEacar egrinan iy
402 & 6 puieEs 8 sercsle | 30RE ARTS LA LIt DR R B R RO T Tk
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MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLHTIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
TOCOLO N° 19019252802

IML ou DML 12/04/2019 23:40 13/04/2019 01:35
SAMU 12/04/2019 23:20 12/04/2019 23:40
V1 - VEICULO 1 - BWF3676 - ONIBUS
V1 - Informacoées
Placa: BWF36T6 Marca/modelo: MIBENZ/O 371 RSE Renavam; 00621851568
Ano labricacao: 1993 Chassi: 9BM6641P6PCOT7580 Tipo de velculo: Onibus
Espeécic: Passageiro  Categoria Nugl,T Cor: Branca
Manobra no momento do acidente: Cruzgndo a pisia

Informacoes complementares: Veiculo agfesentava tacografo sem disco no momento da vistoria do veiculo

V1 - Encaminhamento

Mative: Outros Tipo de Repector: Unidade PRF
Informacons complementares: Veiculo offcaminhado ao patio do Posto PRF dc Nossa Senhora do Socorro.

V1 - Cronotacdgrafo

Obrigatonio para esle lipo de veiculo: Sin Presente: Sim
Equipamento atende a legislacao: Nao Diagrama foi recolhido: Nao
Tempos de parada/descanso atendem a fegislagao: Nao

Pocurpritg avanacn clfiroricarods pec NG00 R matnculs 1161102, Troficial Bodossdria taders am TF
{2019, conicrne ronfrio olcinl ge Brisde, cnm feudamdnid fn & 27 da anl 10 el Proyitnas NC 2 2002
die Fds aoeddo de 0l o ot 87 do Decolo W 4539, 02 B de culubro e S5 @ na dlingg b o inoee I do

arl 2 el et e Rearpalive B2 AR08, ar 1)t nogesiidd 3¢ 2001
A audeidicdads desic dpeunesnn pade e contandy no sile SpeSmane et gay winoeataliaeniics. nfamands
o protosie 1901920002 & o Acrmen dn condioie FACHEIE DR E MBIDGUBEIABRERODT D
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
LICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252802

FongviARAg
b—ﬁii

V1 - Relat6rio de Avarias - Resolugao r)° b44/2015-CONTRAN

Velculo: V1 /M.BENZ/O 371 RSE Placa: BWF3&76 Ne BOAT: 19019%252B02
Nome do Agente: TIAGO OUIVEIRA Matricula do Agenle: 1461472 Dala: 12/04/2019

1 Dano em qualguer componente do $istema de Suspensao.

2 Avaria em qualguer um dos eixos
3 Dano em qualquer componenie do pistena de freios
4 Chassi com deformacao torcional menor ou igual 3 altura da longarina
4 Chassi com deformacao vertical mefor ou igual a allura da longarina
& Chassi com deformacao lateral menpr ou igual a distancia intera entre as longarinas
7 Chassi com deformacao forcional mpior que a altura da longarina.
& Chassi com deformacao vertical mafor gue a allura da longarina.
9 Chassi com deformacao lateral maigr que a distancia interna entre as longarinas
10 Chassi afetado termicamente na regiao onde esta fixada a suspensao
11 Avaria na estrulura das lalerais ou dp teto afetando o posto do condulor,
12 Avaria na estrutura afetando a coluria "B" da canrocaria.
11 Avaria na esirulura afetando qualqupr ponto de fixacao das polironas/bancos.
Avarias na estrutura das laterais ou fio teto atingindo o compariimento interno dos
14 passageiros podendo ultrapassar ofplano que passa pela linha de referéncia do peitoril
{parte inferior das janelas).
Csirutura com deformacao vertical, podendo alclar o compartimento dos passagoros ¢
os componentes de unido da base fla carrogaria com o chassi
Estrutura com deformacan lateral, godendo atetar o compartimento dos passageros ¢
os componentes de uniao da base fia carrogaria com o chassl
Regiao da carrogaria efou do chasy termicamente afetada com dimensao mencr ou
igual a 2/3 do comprimento do chagsi,
Regido do chassis termicamente afgtada com dimensao maior que a 23 do
comprimento do chassi
Dano dée Monta: Media

danificado

Ll X
M X
i X
M X
M X
i X
G X
G X
G X
M X
M X
vt X
MoX

M X

A X
M %
1] X
G X
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252802
V1 - Proprietério
Nome: GUILHERME VIAGEM E TUR.LTDA ME CPF/CNPJ: 14.970.182/0001-38
Email Telefone:

Endereco: NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE VALTER DE MENEZES
V1C - Informactes

MNome: JOSE VALTER DE MENEZES Data ce Nascimenlo: 06/12/1954
CPF: 170.747.225-34 Sexo: Masculing
Estado fisico: Loesoes Leves Usava cinlo de seguranca: lgnorado

V1C - Dados da Habilitag&o para Copduzir Veiculo Automotor

Calegoria: D Primeira habflilacao: 14/01/1982 N° Registro: 01592360495
UF: SE Vencimento Ha habilitacao: 04/01/202 Molorista profissional: Nao
Observacoos CNH: 15

V1C - Alteragbes da Capacidade Molora

Foi possivel realizar teste do elildmetro: Neo Condutor se recusou a realizar o lesie; Nao
Visivels sinals de embriaguez; MNao Sinais de uso de subslancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contaio

Enderego. RUA B, 60, LOT CAICARA, NOSSA SENHORA DAS DORLES-SE
Telefone: Emnail:

V1C - Encaminhamento

Molive: Socarro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complementares; Socormido gor equipe do SAMU

V1P1 - PASSAGEIRC 1 DO V1 - MAYCON LEITE DA SILVA
V1P1 - Informagbes

Nome: MAYCON LEITE DA SILVA Data de Nascimenlo: 26/04/1994
CPF: 0462.851.015-23 sex0: Masculino
Estado fisico: Lesoes Leves Usava cinto de sequranca: Ignorado

V1P1 - Dados do Contato

Endereco: AV PAULO VASCOMNCELOS, 1866, CASA, CENTRD, NOSSA SENHORA DAS DORES-SE
Telefone: Email:

e urmenly arvdnato clorobcarmeib pee TIAGD O1 R IR matwcada 18014 77, Polosl Hudowdin | adeal om o)
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MINISTERIQ DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
AROTOCOLO N° 19019252802
V1P1 - Encaminhamento
Motive: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU

Informacoes complementares:

V1P2 - PASSAGEIRO 2 DO V1 - ANA GLESIA ALVES SANTANA CARNEIRO

V1P2 - Informagdes

Nome: ANA CLESIA ALVES SANTANA CARNEIRO Data de Nascimento: 08/09/1984
CPF; 03231668573 Sexo: Feminine
Estado fisico: Lesoes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado

V1P2 - Dados do Contato

Endereco: B, 124, LOTEAME MTO CAICARA CENTRO, NOSSA SENHORA DAS DORES-S5E
Telefone: Email;

V1P2 - Encaminhamento

Motivo, Socorro medico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complementares:

V1P3 - PASSAGEIRO 3 DO V1 - WILMA GOMES DA SILVA COSTA

V1P3 - Informacdes

Nome: WILMA GOMES DA SILVA CO5TA Data de Nascimenlo: 05/02/1990
CPF: 842596.115-53 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinlo de seguranca: Ignorado

V1P3 - Dados do Contato

Enderecor AV AUGUSTO FRANCO, SN, CASA, CENTRQ, NOSSA SENHORA DAS DORES-SE
Telefonea: Email;

V1P3 - Encaminhamento

Motivo: Socorro meédico Tipo de Repecior: SAMU
Informacoes complementares:

V1P4 - PASSAGEIRO 4 DO V1 - ED SILVIA BORGES DA CRUZ

V1P4 - Informacgdes

Nome: ED SILVIA BORGES DA CRUZ Data de Nascimento: 15/11/1988
CPF: 045.231.435-60 Sexp: Feminino
Estado fisico: LesOes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado
Drocumonty assineds ciflrunicarments par RGO DUIVEIRA, mairicds 1467277 Policlal Rodoem [adolal em 07
M09 ronfome hekio ot de B sie com lunemenis i § 2 oo 2. 10 ga Mo Provsgea N° 226Kk
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V1P4 - Dados do Contato

Endereco: MURIBECA, 271, AFPARTAME
Tedetone:

V1P4 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico
Informacoes complementaras

MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

ROTOCOLO N° 19019252B02

NTO 7. SANTO ANTONIO, ARACAJU-SE
Email:

Tipo de Repector: SAMU

ViP5 - PASSAGEIRQO 5 DO V1 - Nao |
V1P5 - Informacgbes

MNormie:
Sexa: Femining
Usava cinlo de seguranca: lgnorado

dentificado

Data de Nascimento:

Eslado fisico; Lesoes Leves

Iformacaocs complementares: Informadd pelo SAMU que a vilima se chamava Juciara dos Sanlos.

V1P5 - Dados do Contato

Enderago:
Telefone:

V1P5 - Encaminhamento

Molive; Socorro medico
Informagoes complemeantares:

Email:

Tipo de Repector: SAMU

V2 - VEICULO 2 - GPT1802 - ONIBUS

V2 - Informagies

Placa. GPT1807 Marca/modelo: JCANIAKTIE CL 4X2Z 370 Renavam: 00613877250

Ano fabricagac: 1993 Chassi: 9BSKC4
Especic: Passageiro  Categoria; Alugy

el Cor: Azul

Manobra no momento do acidente: 5Dgl.|:'lndn o fluxo, na faixa de rolamento

Informactes complamentares: Velculo

W 2BF 3462881 Tipo de veiculo: Onibus

resantava tacografo sem disco no momento da vistoria do veiculo.

V2 - Encaminhamento

Motiva: Oulros
informacoes complementares; Veiculo €

Tipo de Repector: Unidade PRF

hoaminhado ao patio do Posto PRF de Nossa Senhora do S0cormo.

V2 - Cronotacografo

Dl ua D i1l i

S M de ol di 2

fi pralnceia | WTE2T2N
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

P

BO

Obrigatorio para este lipo de veiculo:  Sim
Equipamenio alende alegislacan: Nao
Tempos de parada/descanso atendem a l4qgislacao: Nao

DLICIA RODOVIARIA FEDERAL

M DE ACIDENTE DE TRANSITO
TOCOLO N° 19019252B02

Presente: Sim
Diagrama foi recolhido: Nao
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLE
s

'TIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
IROTOCOLO N° 19019252802

V2 - Relaidrio de Avarias - Resolucdo n

VeicUlo, V2 /SCANIA/KT1Z CL 4X2 310
Nome do Agente: TIAGO OLIVEIRA

rescricao do fem

" 544/2015-CONTRAN

Placa: GPT1802
Malriculs do Agente; 1461472

N BOAT: 190192528072
Data: 12/04/2079

Hemit

X
X
X
X
X
X
X
X
b
X

1 Bano em qualquer componente do S|stema de Suspensao.
2 Awaria em gualguer um dos eixos
Rema de freios.

hor ou igual 3 altura da longarina,
i oil igual & altura da longarina

ouigual a distancla interna entre as longarinas

3 Dano em qualguer componente do S
4 Chassi com deformag3ao torcional me
2 Chassi com deformacao vertical men
t Chassl com deformacas lateral menol
1 Chassl com deformacao torclonal ma
8 Chassi com deformacao vertical maig

lor gue a allura da longarina.
[ que a allura da longarina
9 Chassi com deformagao lateral malorlaue s distancia inlerna enlre as longarings

10 Chassi afelado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao

S =T aoannE=T T

11 Avaria na eslrutura das laterais ou do felo afetando o posto do condutor
B da carrcoaria.

ponto de fixacdo das polironas/bancos

12 Avaria na estrutura afetando a coluna
13 Avaria na estruturs afetando qualques

= =

Avarias na estrutura cas laterais ou dq teto atingindo o compartimento interno dos
14 passageiros podenda ultrapassar o plano que passa pela linha de referencia do peitoril
{parte inforior das janalas)

M

Lano de Monta: Media

Estrutura com delormacao vertical, po
os componentes de unido da base da
16 Estrulura com deformacao lateral, pog
os componentes de unldo da base da
Reglao da camrocarla efou do chassl i
igual a 2/3 do comprimento do chassi

dendo afetar o compartimenio dos passagoiros ¢
camocaria com o chassi

endo afetar o compartimento dos passageiros e
camocaria com o chassi

rmicamente atetada com dimensad menor ou

g Regido do chassis termicamente afetakla com dimensao maior que a 2/3 do

comprimento do chassi.

VoS et ik o0l
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLHTIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
AROCTOCOLO N° 19019252802
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

LICIA RODOVIARIA FEDERAL
BO M DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 190719252802
V2 - Proprietario
Nome: GOLDEN TURISMO E SERVICOS | TDA CPF/CNPJ: 04.538.749/0001-48
Email- Telefone:

Endereco: NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE

V2C - CONDUTOR DE V2 - JOSE BATI$TA DE JESUS ANDRADE
V2C - Informagoes

Nome: JOSE BATISTA DE JESUS ANDRADE Data de Nascimento: 18/12/1975

CPF: 981 257 885-49 Sexe: Masculing

Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de seguranca: Ignorado
V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria; E Primeira hapilitagao: 06/10/2009 N” Registro: 04774834710
UF: SE Vencimenld da habilitacao: 08/02/2073 Motorista profissional: Nao

Observagoes CNH: 1513

V2C - Alteragoes da Capacidade Motgra

Foi possivel realizar leste do etilémetro: Nab Caondulor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez; Nao Sinals de uso de substancias psicoativas: Nao
V2C - Dados do Contaio

Endereco: POV PEDRAS, SN, CASA, ZONA RURAL. CAPELA-SE
Telcfone: Email-

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socerro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complementares: Socorrldo pdr cquipe do SAMU

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - ANTONIO LUIZ DE ANDRADE NETO
V2P1 - Informacoes

Nome: ANTONIO LUIZ DE ANDRADE MNETO Dala de Nascimenlo; 25/05/1996
CPF: 048,908.605-94 Sexo, Masculing
Estado fisico: Maorto Usava cinlo de seguranca: Nao

V2P1 - Dados do Contato

Endereco. PCA CARLOS DE FIGUEIREDD (JABRAL. 190, CASA, POVOADO PEDRAS, CAPELA-SF
Telefone: Email:

o iminibs wmmdo cldonicadienic Por TAGD OUIVEIRA. matneuls 1461679 1ol Koduyudsio Foderd w44 (
MW romionme horadn ol de Brisdia, coen indamenio na § 7 dn un 10 o Moy Prosewas il 2 -3, 1 9 1
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MrNISTER:g

BOLH
A

V2P1 - Encaminhamento

Motive: Cutros
Informacoes complementares:

[TIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252802

DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
LICIA RODOVIARIA FEDERAL

Tipo de Repector; IML ou DML

V2P2 - PASSAGEIRO 2 DO V2 - MARIAJANDREZA SILVA SANTOS

V2P2 - Informacoes

Mome: MARIA ANDREZA SILVA SANTOS
CPF: 040624 49528
Fslado lislco. Lestes Loves

V2P2 - Dados do Contato

Endercco: SILVIO ROMERO, 306, CENTRI
Telofone:

V2P2 - Encaminhamento

Motivo: Socorro méedico
Informacoes complemenlares:

Data de Nascimento: 18/06/1986
Sexo: Feminino
Usava cinlo de seguranga: Ignorado

D, CAPELA-SE

Ernail

Tipo de Repector: SAMU

V2P3 - PASSAGEIRO 3 DO V2 - JULIAMA DOS SANTOS LEMOS ROSA

V2P3 - Informacoes

Nome: JULIANA DOS SANTOS LEMOS RQSA Data de Nascimento: 10/10/1995
CPF: 050.691.335-00 Sexo: Femining

Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinto de sequranca: Ignorado
V2P3 - Dados do Contato

Endereco. CARLOS DE F CABRAL. 16, CAPELA-SE

Telelone:

V2P3 - Encaminhamento

Molva: Socorro medico
Informacoes complementares!

Email:

Tipo de Repector: SAMU

V2P4 - PASSAGEIRO 4 DO V2 - ANA CL
V2P4 - Informagtes

Nome: ANA CLAUDIA DOS SANTOS siLval
CPF: Da5.663 815-60
Estado fisico: Lesdes Leves

AUDIA DOS SANTOS SILVA

Data de Nascimenta: 11/06/1990
Sexo: Feminino
Usava cinlo de seguranca: Ignorado

Fhourends asenado kil o
PR Ffaploemie Pewrdieks o
de M e a0 G- 2000, o
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MINISTERID DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
LICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
TOCOLO N° 19019252802

V2P4 - Dados do Contato

Endereco: SANTA CRUZ, 856, CASA. CEN TRO, CAFELA-SE
Toletane: 007090835418 Email:

V2P4 - Encaminhamento

Mativo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informacaes complementares:

V2P5 - PASSAGEIRO 5 DO V2 - JAILSA DOS SANTOS SILVA

V2P5 - Informacgoes

Nome: JAILSA DOS SANTOS Sl VA Data de Nascimento: 20/11/1991

N” de ldentificacaolorgao Bxpedidor: 245464325 /SSP/SE Sex0: Femining

Eslado Iisico: Lesoes Leves Usava cinlo de seqguranca: lgnorado

V2P5 - Dados do Contato

Enoereco. RUA DE SANTA CRUZ, 856, CEMTRO, CAPELA-SE
Telefone: Email;

V2P5 - Encaminhamento

Motive: Socorro midico Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complemeniaies:

V2P6 - PASSAGEIRQ 6 DO V2 - Néo Idenlificado
V2P6 - Informagoes

Nome: Data de Nascimenio:

Sexo: Feminino Estado fisico: Lesoes Leves
Usava cinto de seguranca: lgnorado
Informagocs complementares: Vitima identifidada apenas pelo nome de Milena.

V2P6 - Dados do Contato

Enderego:

Tetelone: Ermail;

V2Pé - Encaminhamento

Molivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU

Informacoes complemeniares:

UL AT ITE T T R R 1) HhG e madie Por LACT Od v B, Tl gk TRE TS T3 Praliisd Rodowdie Tades ang o7
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MINISTE DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
LICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
ROTOCOLO N° 19019252802

V2P7 - PASSAGEIRO 7 DO V2 - Nao Identificado
V2P7 - Informacdes

MNome: Data de Nascimaento:

Sexo: Feminino Estado fisico. Lesoes Leves
Usava cinto de seguranga: lgnorado
Informagoes complemeniares: Vilima ideqitificada apenas pelo nome de Lucila.

V2P7 - Dados do Contato

Endereco:
Telefone Email:

V2P7 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector; SAMU
Informacoes complementares:

V2P8 - PASSAGEIRO B DO V2 - ANDERSON ARISTIDES SANTOS

V2P8 - Informacbes

Mome: ANDERSORN ARISTIDES SAMTOS Data de Mascimento: 14/12/1985
CPF: 019.919.915.92 Sexo: Masculino
Eslado fisica: Lesoes L eves Usava cinlo de seguranca: Ignorado

Informagoes complemenis s, Incluido rp BAT conforme processo n” 08672 003711/2019-53,
V2P8 - Daagos do Cortato

Endereco: OTR RUA DO PONTO, O, PIRUNGA, CAPELA-SE
Telefone: Email:

Ry - = E] Edos Tl arssingtho plopicamoive pon IGO0 GE IVEIRA matnculs T8 Moficial lduvienio | edergl em OF
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Lo PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B e

L
[ 1- Escotha ofs) tipots) de cobertura: [T DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES)  [DX) INVALIDEZ PERMANENTE [ ] MO

mulwwzmmmmmmmm g —uuur NE 445
5 Name completo. - r=Tn &- CPF. |
e _ ._.4}& _‘?Ldi}_épm'ltﬁi__ __lopdaRqisag
7+ Profissdo: - Enderego: . | 9+ 3 l% Complemento
% CLETV I __éla&mﬂﬁ- v SR . . LAY
11 - Bairfo: 0 12 -0 ! 13 - Estado: J_‘ii{ﬁ'{l‘ 5
R o o AN Cnp.l-_la__ = e T Gl LTe o N
15 - -l U‘yu | 16 - Tgl(DDO):

e — = L kol - 3.

E mmmm:mumTmntwmmmmmmmnﬂmmmuamuhlmmcmmn

E 17 - Nome completo do Representante Legal:

< — e e e e o

€ 18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representants Legal.

u | | — —

E Declaro; para todos os fins de dirlit-n rulr.'llr no !nd!ml;.u IE|I'I‘Ii informado, conforme mmprwlﬁm anexs IAHEKA.H C-GPM]

=] — R,

E 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [C] ®s1.00ARS1.000,00 [[] ®s2.501,00 ATE R$S.000,00
SEM RENDA |:| RSLOGL, mm R52 500,00 [ Acima bE R$5.000,00

EMWMWMMMMWWM Dmmmnnmﬁmmmm
[ Bradeses (237 (] e (341} | Nome do BANCD:

[[] Bancodobrast (002) €] Caba Econbmica Federal (104)

a0 Qg g D) smer IO o )

[noitriar o digitn s stiv) (Irfrrmar o dighte e sistir) ihhm-rndtrbumm luﬂuma-ﬁnwmk

Autorize a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada; de minha 'lll:uiirl.d ade, o valar r.‘[a mdemzm;a.u,.frathqtm do Segurn OPYAT
4 que e tyer direita, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagio do cfedum guitagdo total do valor recehido.

- nmnulnmnmlmmuummmn-mmmmmmmmmuﬂmmmnmmﬁ
- e Ve i D ﬁﬁm'ﬁlﬂﬂﬁ\lﬂ& BT arO the ik "

ln,mgw;-tu oo, d
~~~~ o AN

MMMmemlmﬂnmdeamﬁm&ﬂa.m
[[] © ML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo reaiiza peridias pera fins do Seguro DFVAT; ou

E O IML que atende & regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com praro superior a 90 (noventa] diss do pedida.

Peto motivo assinalade, solicto o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizaclo do Seguro DMVAT, par invalider permanente, com base na documentig
apressntada, concordando, desde &, em me submeter § avaliagio médica &s custas da Segumdona Lider para verificaclio da ecstbncla & quantificaciio das lesBes
permanentes decaornentes de acidente de tringito, conforme Lel 6. 194/74, art. 3%, §1%, declarando que esta autorizacio nio spnifics préva concordinga com a fu!
avalistio meadica ou rendncia ao direlto de contesti-ta, cito discords do ey contedda

= .11_ '|r.:-'l-.p+

INVALIDEZ PERMANENTE

D-EMMEE UNiCOs BENEFICLARIOS - vu:mm:mmmmu MORTE

_-"' SFEE . 5.t

ng Dﬂh - “lmmWLmnmm
o ma“‘“ 29 -5 tinha fihos, informar | 30. Viradebou [ ]Sm | 31-Vkima [ ]Sim | 32-Se tinha imndos, informar | 33 -vitima desou L
toves filhos? | Wivos: Falecidos: | m‘uhmﬂu Mo l‘mlm?DNh Vivos: Falscidips: ek vhia? ﬂ

Estou ciente d!quﬂ # Seguradora Lider pagard, caso devida, 5 indenimagao do Seguro DMVAT por morte sgueles beneficidrios quit e ap-resm:arern & Grovarem
esta condican, estando ciente, ainda, de que gualguer omissdo ou declaraclo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressancir o valor recebido, além da

respansablidads criminal por |nfr:|;j.|:| do artigo 295 do Cddmu Penal.

5- Em&mmmm:m 65 wm*mmmml

r 38- 1% | Nome:

'E 35 - Nome legivel de quern assina a rogo/a padide CPF:

::Eq' Assinaiura da testemunha

-

E 36 - CPF legivel de quem assina a rdgo/a pedido 39. 24 | Nome:

o CPF: .
E

37 - [*) Assinatura d M assing a
i 2 s [l AN Py AL Assinatura da testemunha

40 - Local e Data, 2o 19

Gl

42- Assinatura do Representante Legal {se houver) &1 - Assinatura do Procurador (se how
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