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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MONTE ALEGRE DA COMARCA DE MONTE ALEGRE

Praca Deputado Passos Porto, Bairro Centro, Monte Alegre/SE, CEP 49690000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

Dados do Processo

Processo: 202086100182 Distribuic&o: 18/02/2020
Namero Unico: 0000183-17.2020.8.25.0060 Competéncia: Monte Alegre
Classe: Procedimento Comum Fase: POSTULACAO
Situagdo: Andamento Processo Principal; ******

Processo Origem: ****xx

Assuntos
- DIREITO PROCESSUAL CIVIL E DO TRABALHO - Partes e Procuradores - Assisténcia Judiciaria Gratuita
- DIREITO CIVIL - Responsabilidade Civil - Seguro Obrigatério - Invalidez

Dados das Partes

Requerente: SAMUEL QUEIROZ SANTOS

Endereco: Lagoa do Rogado

Complemento: CASA

Bairro: ZONA RURAL

Cidade: MONTE ALEGRE DE SERGIPE - Estado: SE - CEP: 49690000
Requerente:  Advogado(a): JOSE JEOVANY DA SILVA 12367/AL
Requerido: SEG LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

Endereco: Rua Senador Dantas

Complemento: 5° ANDAR

Bairro: Centro

Cidade: Rio de Janeiro - Estado: - CEP: 20031205
Requerido: Advogado(a): KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ 2592/SE
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Poder Judiciario
Do Estado de Sergipe

MONTE ALEGRE DA COMARCA DE MONTE ALEGRE
Praca Deputado Passos Porto, Bairro Centro, Monte Alegre/SE, CEP 49690000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00
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202086100182

DATA:
12/08/2020

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20200812115001930 as 11:50 em 12/08/2020.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&ao
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2729844- C3/ 2020-02345/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE MONTE ALEGRE/SE

Processo: 202086100182

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

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

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/10/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise 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
indenizacdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

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

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

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a 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 serd 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 limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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 alegagdes, 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 COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de 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 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Caso este nao seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentag¢des apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOCS DO SEGURC DEVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687, 50

FdkHw x kX TRANSFERIDO PARA:
CLIENIE: SAMUEL QUEIROE SANTOS

BANCO: 004
AGENCIA: 00134
CONTA: 000000013124-0

Nr. da Autenticagdo AGOEZBDOS176970D

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliacdo
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 indenizagao.

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

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

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

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Ndo obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatério, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

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

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo 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 n2
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 inovacdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da 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 n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 32, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é

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 SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, 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 indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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imprescindivel a realizagdao de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

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

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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 aplicagao do Cédigo 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 n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

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

8“pPROCESSO CIVIL. AC/TO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIACAO 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 obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo 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 énus da prova com base
no artigo 62,VIII, da Lei n2 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente ag¢do.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcdo monetdria 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 realizagdo 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 esclareca:

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,

8art. 12, (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.

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

MONTE ALEGRE, 12 de agosto de 2020.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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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 lesao resultou invalidez permanente ou tempordria;

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 reducdo proporcional da indenizacdao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, 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 médos 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 59, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a producao da prova pericial,

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

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



TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: {a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R 10.125,00 R$6.750,00 R§3.375,00 | R$1.350,00

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

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais hdo compensaveis de
ordem autondmica, respiratéria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das maos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$1.687,50 R$ 675,00
fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

b R$ 3.375,00 R$253125 | R$1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatmica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirGirgica) do bago

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
p. 12 www.joaobarbosaadvass.com.br



p. 13

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com 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 Ihe move SAMUEL QUEIROZ

SANTOS, em curso perante a UNICA VARA CIVEL da comarca de MONTE ALEGRE, nos autos do Processo n@
00001831720208250060.

Rio de Janeiro, 12 de agosto 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
www.joaobarbosaadvass.com.br
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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

requer 3 v, £ o deferiments do seguirte sto:

Orde. | Desorgiio do ate / Descngho do events
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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,

oy :
el
L

Rig de laneire, 14 de derembro de 2017
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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
mrﬂ'!mﬁ'fmndltnm_umﬁ.. Por fim, mot termos do art, 149, § 22 da Lel n® 6.404/1975,
_ declara gue;receberd s citagles e intimagBes em processos admindstrativos e judiclals
2 Jrefathvos 2 atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 99, 149 & 158 andares,
“eehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

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
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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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4B08510

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

Pigina § du 10
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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
Phgina 6 de 10
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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

Junls Comsrcial 4o Extado 6o Fio d8 Jansimn
Emprasa: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCHIS DO SEGURD DPVAT S
Mire 13300204 TEA

Frolecoia; PORTIEASTS 109 - ITORGEDTE
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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

Junla Corercial 0o Eslado do Rio de Jarwin

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO BEGURD DPVAT 5A
Mg 3300784 TEE

Profecolz: 0030161575185 - 2102016

t"’ ky’/ CERTIFICD O DEFERIMENTD EM 10107018, E O REGISTRO 508 O HIRE E DATA ABAIKD,
§ Aylgnticacio: $BFRADCAGARMEIEATCETBATTOTEECAAT 18124 TEAERZDA RSB AS40ICTEASCERS
S el ita Gl
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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

Junia Comercial do Estado do Rin da Jansin
SEGURADORA LIDER DOS CONSOACIDS DO SEGURD DPVAT S
Hirg: 33300284 TG

Protocole: 00201835 TE18S - TR
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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
Pdgina 10 dc 1D
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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

p. 32 ﬁ




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: 30/10/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAMUEL QUEIROZ SANTOS

BANCO: 004
AGENCIA: 00134
CONTA: 000000013124-0

Nr. da Autenticacdo A60E3BD05176970D

p. 34



E o Seguradora
PARECER. DE ANAL ISE MBEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

JOmero! 31805596 142 didade: Nossa Serbora da Gloria maturezar Irvvalidez Per manente

Vitima: SAMUEL QLEIRCE SANTCS Cata do adidente: 07072019 Seguradora: Tokio Marine Seqgur adora
SiA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOOUMENTACAC MED ICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 24/10/2015
Valoracdo do IML: O
Pericia medicar Mao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA CE TORMOZELD ESCUERDD,

Resutados terapéuticos: TRATAMERNTOD CIRURGIOD [FIXACCR EXTERNC).
ALTA. (P1/2/4/5/10/ LIFG/ 13)
Sequelas permanentes: LIMITACAD Do ARCD DOS MOVIMENTOS DO TORNGZELD ESQLERDO,

Sequelas: Com sequela
Documento,Motivo:

miore do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do 1ML

Conduta mantida:

Cuiantiflicacdo das APRESENTA APGS ANALTSE MEDICD DOCLUMENTAL BEFLCIT FUNCIONAL MODERADG DO TCRNOZELD ESCUERDC,
sequelas:

Documentos
complementares

Obse rvagies :

Este parecer substitul o5 demais pareceres anteriores a esta data.,

DANCS

Enquadramento
DANCS CORPORAILIS Percentual da Perda | da Perda (art 32
COMPROVADOS (Tabela dalLei 6.194/74) §10da Lei

6.194,/74)

Indenizacao

00 Apurado pelo dano

Perda completa da mobdidade de um %5 o

tarhiczeln fEm agrau medo - 50 % 12,5% F$ 1.687,50

Total 12,5 % R4 1.687,50
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(- Sequradora Lider dos
Consércios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190596142

Nome do(a) Examinado(a): SAMUEL QUEIROZ SANTOS

Enderec¢o do(a) Examinado(a): POV LAGOA DO ROCADO, sn - Monte
Alegre de Sergipe/SE - CEP 49690-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 3.585.754-4 - SSP - 22/09/2010
Data e Local do Acidente : 07/07/2019

Data e Local do Exame : 04/12/2019 RUA SANTA LUZIA, 829 - ARACAJU/SE
- CEP 49010-310

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE E EPIFISE DISTAL DA FIiBULA A
ESQUERDA.

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

PERICIADO VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO, FOI ADMITIDO NO
HOSPITAL EM 07/07/2019E RECEBEU ALTA NO DIA 20/07/2019. O
QUADRO FOI TRATADO COM COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO
TRANSARTICULAR POR 03 MESES APOS RETIRADO FOI PRESCRITO
ROBO FOOT; EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO
DE VISTA MEDICO LEGAL.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO PERICIADO EM USO DE ROBO
FOOT, DEPOIS DE RETIRADO OBSERVAMOS MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO COM MARCHA CLAUDICANTE (++/4+) COM APOIO DE
MULETAS, FORCA MUSCULAR DA PERNA E PE DIMINUIDA (++/+5), EM
VIRTUDE DA DOR E BLOQUEIO NO TORNOZELO E PE, PRESENCA DE
CICATRIZES CIRURGICAS NUMULARES NA FACE MEDIAL DA PERNA,
TORNOZELO E PE, ATROFIA MUSCULAR DA PANTURRILHA E PE, POR
RESTRICAO DA ATIVIDADE NEUROMUSCULAR, TUMORACAO DE
GRANDE VOLUME NA DIAFISE DISTAL E EPIFISE DA FIBULA (CALO
OSSEO), DOR, EDEMA E BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO
TORNOZELO E PE, RESTRICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXAO E
EXTENSAO DA ARTICULACAO DO TORNOZELO E PE.
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IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sdao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesao 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 MODERADO EM PE ESQUERDO.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observacdes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo meédica deve ser repetida existem lesbes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagodes
que sejam relativas as regioes corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal
PE ESQUERDO.
% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

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

Regido Corporal Regido Corporal

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo
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VII.* Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.

. — ——
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segutader s andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i e 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, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190596142 Vitima: SAMUEL QUEIROZ SANTOS

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

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SAMUEL QUEIROZ SANTOS

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 04/12/2019, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15221333
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Segutader s andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i e 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, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190596142 Vitima: SAMUEL QUEIROZ SANTOS

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

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SAMUEL QUEIROZ 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

Cartan? 15135178
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
St kit andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i e 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, 23 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190596142 Vitima: SAMUEL QUEIROZ SANTOS

Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SAMUEL QUEIROZ 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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgdo 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 n2 15001185
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
St kit andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
i e 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 Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190596142 Vitima: SAMUEL QUEIROZ SANTOS

Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SAMUEL QUEIROZ SANTOS

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

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

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

Graduagédo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: SAMUEL QUEIROZ SANTOS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 004

Agéncia: 000000134

Conta: 0000013124-0

Tipo: CONTA CORRENTE

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 0 nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, 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

p. 42 Estamos aqui para Vocé



PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Por este instrumento particular, eu [ nome cqulem! % e L ‘\T_*n_l: F

| nacionalidade ) .Y, ]’E > ik pruﬁssin ) , portador da cédula
de identidade RG n? ? §5. '?S‘f , emitido pela SSP / (UF ) ____,
inscrito sob o pr n? [ - 4 , residente na ( endereco
completo, ) [10. , na cidade de
A L 2% _ , CEP -’—;.fh‘;&'l-:‘ QoY , nomeio e

constituo meu procurador, [ nome do representante}%%?]m& 0. Reoc
{ nacionalidade ) oD [ profissdo }el:]]]:,u&d:m_ ) portdtlor da cédula

de identidade RG n® &/ , emitido pela SSP / (UF ) éﬁ: -

inscrito sob o n? : , residente na ( endereco
completo ) ﬁm_ﬁ)ﬂﬁ , na cidade de
N9 12alle, ( UF) CEP ﬂ&_ﬁm a quem confiro

amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e
documentos que se faga necessirio para fins de SOLICITACAO DO
SEGURO DPVAT da vitima [ nome da vitima ] .
junto a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

N - A ———
11‘(2::3][‘{!31:3 ! ] 4 x [SE

(assinatura ) \/ < | ‘

o 1:{"
4 ‘:_\\.'
R 7 SAMUEL QUEIROZ SANTOS. P
i Tewlmmri du -u; = " .g'i" A
P e "6 i A v
i

OBS: (a as,sinal:ura deve ser reconhecida por AUTENTICIDADE )

p. 43



RECIBO DE APRESENTACAD DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

C'DI'I;QF-C ow da E-I-u_u ) :'W-‘ T

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0353195/19

Vitimar SAMUB. CUEIRCE SANTOS Data do acidente: o7 /07,2019
SAMUEL QLEIRCE
CPF! 068,081,095 16 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTCR
Seguradoral Tokio Marire Seguradora 574
sinistro

Broetim de oorréncia

Dredar acdo de InexistEnda de ML
Cocumentacdo me doo-hospltalar
Crocumentos de idenificacao

JOSE MARCDS DE OLTVETRA ROSA 1 020.008.675-00
Comprovante de residéncia

Dedaracio Oredar SUSEP 445/12

Documentas de identficacio

Frocuracdn

SAMUE. QLEIROZ SANTOS | 068,081 .095-16
ALmorizacao de pada mento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

& prazo para o pagamento da indenizac 3o & de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentac 3o completa.
Parainformagbes sobre o Sequro DPVAT e consulla do andamento de processos de Indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com Or ol ligue para Gentral de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 84 as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 [Culras Regides), Para reclamacoes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia; com o SAC) 080D 022 6189,

Aindenizagdo por invalidez permanente @ de até RS 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro previsia na lei 6194 /74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é dointeressado/vitima.

Portador da docurrentacao apresentada Responsavel pelo cadastramente na seguradora
Cata da apresentacdo: L0y LOf20 1% Data do cadastramento: 10/10/2019
Morme: JO5E MARCDS CE CLIVEIRA ROSA Kome: JOSE MARIMG GOYA ARALID
CFF: 02000367500 CPF . 221365 0090-04
JOs5E MARCOS DE OLIVEIRA ROSA JOEE MARING GOYA ARALIIC

p. 44
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DATADA ENTRADA: © b /O 1 /4 © =
DATADASAIDA: 17 /0 1/ 5

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

INTERNAMENTO: PS4 ENFERMARIA () UTI( )
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
Ne. DO BE: 17625 DATA: 07/07/2019 HORA: 21:39 Usumm* ELSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : SAMUEL QUEIRQZ SANTOS DOC...: 35857544
IDEDE, 000000t 26 ANCS NASC: 06/07/1993 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO. .. 0. : POVOADO LAGOA DO ROCADO NUMERO:
COMPLEMENTO...; 700502389027350 BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..... : MONTE ALEGRE DE SERGIPE UF: SE CEP...: 49690-000
NOME PAI/MAE..: ETEVALDODE QUEIROZ SANTOS JIVANILDES FERREIRA SANTOS
RESPGMEAVEL...: ROBERTA-ESPOSA TEL...: 79 9986594
PROCEDENCIA...: MONTE ALEGRE-SE 54
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAD PLANO DE SAUDE....: NAD TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: | ] PESO: [ ]
| E¥AMES CUOMPLEMENTARES: { 1 RAIO X [ ] SANGUE [ 1 URINA i 1 ¢
{ 1 LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA ~-_
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e e e e e o e T O O S e O 5 . e e i o o e
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| DIAGNOSTICG: CID:
i | HORARIO DA MEDICACAO
B . A T e N
. _S€ 09/\ 400wl | S  Igo -
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| 56 106 00w | TV 40 golos/maimdts S
| -
L _Veolhim Jg 1 Mﬂg
Prefarid 10 \& 100m2 SP I ;
DATA DA SAIDR: / t N HORA DA SAIDA: :
ALTA: [ ] DECIS ICa [ 1 A PEDIDO [ 1 EVASAD [ ] DESISTENCIA
[ ] ENCAMI AD AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):
TR};HSFEREHCIE (UNIDADE DE SAUDE) :
osf % 4&1—15 43 [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

L a2 22 3 = 3 F 3 v+ 3 3 S F S E X T YR T 1T X F 5 F + 0

FICHA DE INTERNACAD
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
Reg. Definitivo...: 2003

Numero do CNS..... : 000000000000000
Nome.......cc.ve-.f SAMUEL QUEIRCZ SANTOS
Documento.........: 35857544 $ipo :
Data de Nascimento: 6/07/1983 Idade: 26 anos
BeX0. icewsiseswasst MABCULIND
Responsavel....... : ETEVALDODE QUEIROZ SANTOS
Nome da Mae....... : IVANILDES FERREIRA SANTOS
Endereco..........: POVOADO LAGOA DO ROCADO 700502389027350
Bairroc.....seu.s..7 ZONA RURAL Cep.: 49690-000
TelafoRe. . uveos : 79 998559454
Muniecipio.. ... ...t 2804201 - - BE
Nacionalidade.....: BRASILEIERD
Naturalidade......: SERGIPE
. CADDE DA INTERNACAD
" Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 17625
Clinica.....ccuueaat 918 - CENTRO CIRURGICD SRPA
ot e . saisesmviei : 995_0087

Data da Internacao: /S07/2019

Hora da Internacao: {J8:36

Medico Bolicitante: f116.335.815-00 - ANTONIQ FRANCO CABRAL
Proced. Solicitado:/ NAQ INFORMADO

Diagnostico...... 1£ NAC INFORMADO

Identif. Operador.: JOSEANESANTOS

{ §

~ INFORMACOES DE SAIDA
Proc.Realizado: .
Dt.Hr Saida:
Especialidade: i
Tipo de Saidas: N
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
7] Outre:
+
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e = A

B HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE ik
-, ¢do
o PRONTO SOCORRO B¥ rindacee
“= SERVICO DE ORTOPEDIA Wl c saue

s e P 1ol Gl

B CRIAMLOF FRTEST D TAULD

So..)&"-’

NOME [ _~mweh  enD | TDADE DATA 34&(13

| DIAGNOSTICO | (Qovis  O%

m—..h..»o \J

ITEM

Dieta

. Hoaﬁnm
S =

Gelco salinizado

Dipirona 2 ml + 8 mi AD IV ou Paracetamol 40 gts VO 6/6 hs SOS

S

2RI . !
1)}- Laf )
Keflin 1 g de 6/6 h IV __?i I né sl OX
Nausedron 8mg IV 8/8 hs ou PLASIL 2ml +18m| sf 0B/08 Hs 505 =3 :

Glicose 25% - 4 AMP, EV se GC <=80

Captopril 25 mg VO B/8 hs se PAS >180 mmHg e PAD >110mmHg SOS .
1

Omeprazol 40mg IV 1x 20 dia ou Antak 2ml + 18 ml AD IV 12/12 hs

Profenid 100mg+ 100ml SF 0,9% IV 12/12 hs 505

Lactuiona 20mi VO B/B 505

Luftal 40 gots VO 8/8hs SOS

*Dextro, se for diabético

BlalieElw|o~oiv | alw]| ke

INSULINA REGULAR, SC, apos dextro:

201-250: 02ul 301-350: OsUL
251-300: 04Ul 351-400: 08Ul

> gu = <401: 10Ul

S5VW+Cundados

Curativo 1x ao dia

Clexknl UQB‘_AQL@

—‘”\’-"—ﬁ;( OwA KA

e XV S =
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& ; . a b
L SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SERGIPE de Seude

T I e SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA '
PRESCRICOES DIARIAS
DATA: J & 1 (07 12019. 4/ °DH

NOME: _ Sorwe s Ruean0Z 5198 Eéonas- /4'2'3
DIAGNOSTICO(S): zf;;ﬂ}vw exr WW p )

EVOLUCAQ MEDICA:
Medicamentos (Principio ativo + Concentragéo) Horarios de Administragao
12. Dieta Livre
= 2%, Gelco Salinizado ]

B~

5 3%, Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs
42 Gentamicina 240mg + SF 0,9% 200 ml EV 1x dia SUSP

381@' 60/
| 7
| 52, Dipirona 2mi+ 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs : V%’ %
| 62 Nausedron Bmg EV 08/08hs SO5 ] |

i 7%, Antak S0mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs %}V
| {82, Tramal 100mg + 100 ml 5F 0,9% EV ou VO 8/8hs SO5

692, Profenid 100mg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs 505

10%. Captopril 25mg VO B/8hs se PAS > 180 mmHg @ PAD > 110 mmHg SOS

119, Glicose 25% Odamp. EV se Glicemia < ou = BOmg/d| SOS

: 12%, Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 50001 SC 2 x dia :#

| 132, Dextro 6/6hs SUSP

irldl Insulina Regular 5C, apds o dextro.

{
N
g

'h._____

' 201 - 250: 02U 301 - 350: 06U

' 251 - 300: 04U 351 - 400: 08U

- > ou = 401: 10Ul

{150, Curativos Didrios 1 x dia t x ) sru7‘ Gazes |
| |

eSS Eehs // Lo S aﬁrg:
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2. O . Fundacéo
K Huspltﬁar
‘ de Sadade

HOSPITAL DE URGENCIA DE .S!ERGIZPE N

.____-u,_m_,._ FICHA DE ATO CIRUR ICO

PACENTE: Se~rwield Qo> Sowld- '
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: £ - _%}1_531 TN&

CIRURGIA REALIZADA: Fixcuch axTen g, ,g‘.__c_lgfwgﬂ- s i
CRURGIAO: - Salo Lwlis

SR ————

|AUXILIARES: .. Meafz

e T e ——

U —

ANESTESIA: _ Dioeyat ANESTESSTA D . Gaocnss
DIAGNOSTICO POS- OPERATORIO: (0} AMANMAAND

CIRURGIA LIMPA ( )CIR. POTENCIALMENTE CONTAMINADA
1%{1}1&1& CONTAMINADA () CIR. INFECTADA

e —— s s

mTEccAO PRESENTE A ADMISSAQ? ()SM () NAO

TOPOLOGIA DA INFECCAO:
( ) VIAS AEREASSUP. ( )PULMONAR ( )URINARIA ( )SNC ( )TGI
( JCUTANEO ( ) AP.CARDIO-VASCULAR () PLEURA (D-OUTROS

R S LR

1
2
3
4 _porkia Anelin ampuoradon (wrodo )0 & frem de SFGF
5
6
7

._ﬁu_,'%c.]... cx-«sas ﬂ-’t.'h-«-wa mmM

N2 nzgﬁ_w

R e . e i {
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| NIVEL DECONSCIENCIA: [ J~ACORDADO [ ] SONOLENTO T

HUSE

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIFE REGISTRO DE ENFERMAGEM NO TRANS-OPERATORIO

NONE (siabreviasdes): O~ p AL D0 IR

Ewmmg,ﬁ;q aadainati H mQQ'qm e gy P 'hl-ﬁﬂ__
ORIRGAO: i~ | 1° AUXILIAR: |

ANESTESISTA: Cﬁm Ve 4 2* AUXILIAR: HL\T%'

INSTRUMENTA DOR: dgmm CRCULANTE G'iuqlmgu
ummmﬁ.nﬁ{ﬁf. g, 03 Clorera [esauros [

[] comaToso

GERAL GERAL GERAL GERAL
- VENOSA - INALATORIA = COMBINADA mem Bl racuanesn
+ [J FERDURAL © [ PERIDURAL S/ [ sLoaqusope
CATETER caterer X[ SEDAGAO FLEXO L] oca
TOT gnmmm e - 3 ML:FII'S?G: O wmaauedstomo [ cuepa. [Jsne Elsne
0O sILicONE :
DISPOSITIVOS: wowm Cdsucgio [Jomrax ormzer Oowxer [Oo.swaxe [Jo rew
Oou CATETER
cm:DTL ave_E O Sk
Asseren: [1 ™A 0 ~A O AA  [CORSMONA [ ] CORBXDNA [ ] CLOREXIDN
TORCO ALCOOLICA DEGERMANTE ALCOOLICA DEGERMANTE AQUOSA
BOMBA DE MONTOR INTENSFICADOR
NFUSAG | — DESFBRLADOR Eﬁlﬂmmuasj - pEmacew I MANTATERMCA [ mcrosct
O mAsroscoro ﬂm D;:;;fh Oranvasva oxmvemo [ camocrare O
O, oo, B ronecewz [ sroncoscomo [ vioeoLararoscomo [ outros
~ posigao: CJoorsar. [ vewiraL E]Lg;' O ;ﬁ% Oeanvere[] menceLBBURG [ LITOTOMA
COXINS DE CONFORTO UTILIZADOS BISTURI ELETRICO: [} BFOLAR [ ]MONOFOLAR
Ocassca Omso Owse O Ome PLACA DE BISTURI ' CONTAGEM DE COMPRESSAS
{ ) £ ENTREGUE RECOLHIDO
o o \ F.‘c'\'ﬁ i P O :
J";III'L l‘“k d 13"' i E\' A LOCAL:
4 . . Tl P |
& \ ‘1: | & & ‘?‘j"*{’f\%& ® ELETRODOS CONTAGEM DE INSTRUM ENTAL
{ {it ) - _1“} F noisko GRORGICA ENTREGUE RECOLHIDO
o V58
SINAIS VITALS e _
S002 (%) | FC(8PM) | PA (marg) | Pal(mmHg) | TBWP('C) | RReM | cucawa | LrRic
INTRA-OPERATORIO ggy, 3 Ao 3 5 =% ..
p.sesorraoro | 4G Y | { PRES 65
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HOSPITAL OE URGENCIA DE SERGPE CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Dados pessoais confirmados com o paciente+equipe+prontudrio+pulseira

Procedimento/stio cirtrgico confirmado com paciente+equipe+prontudrio+exames

Termo de consentimento assinado

Checado funcionamento do equipamento anestésico

Alergias conhecidas:

Via aérea dificll e/ou risco de broncoaspiragdo

Se 8IM, os maieriais devem estar disponiveis em sala

Avaliado risco de perda sanguinea > 500ml (7ml/kg em criangas)
Se SIM, paciente deve ter 2 AVP calibrosos puncionados ou CVC e fluldo previsto em sala

ANTES DA INCISAO CIRURGICA

INAO| NA

Todos os membros da equipe se apresentam informando nome e fungéo

Equipe confirma nome do paciente, local da cirurgia e procedimento

10

Imagens essenciais disponiveis na sala operatéria

11

Antibioticoprofilaxia administrada nos Ultimos 60min.

12

Materiais e Implantes no prazo de validade

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA DE OPERACAO

13

Contagem de Instrumentais, compressas e agulhas est&o corretas

B I PK x| 8

14

Bidpsia identificada com: Nome completo, data de nascimento, n® do prontuério,
cirurgido e data do procedimento. N° de amostras

Identificados problemas com equipamentos durante o procedimento

Recomendagdes especiais para o pés operatorio

ASSINATURA.-

dN Fremiro %MM 4 _,a;&wir .
Jdncomimbhando oo SRPA

e



o i i i e s, e e O S . D S A e S . e S e Al P e e e e s I R
| MS/DATASUS HOSPITAL RECIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA
o S S e i e e e i - B i S : T
No. DO BE: 440693 DATA: 07/07/20° 9 HORA: 17:25 USUARIO: MKC Ah*rﬁ
CNS: SETOR: 04-SALA DE PROCEDIMENTOS
e ] —— o = pe - -
IDEHTIFICRCM} '..'-l'i 7.-. I:EITE
NOME : BAMUEL QUEIROZ SANTOS DRE. . .i¢ D
TR o aaanie : 26 ANOS NASC: 06/07/1993 SEXC..: MASCULINO
ENDERECO...... : POVOADO LAGOA DO ROSADO NUMERO: 0
COMPLEMENTO...: CASA BRIRED: ZOMA RURAL
MUNICIPIO..... : MONTE ALEGRE DE SERGIE: UF: SE CEF...: 495690-000
NOME PAI/MAE..: JOSE ETEVALDO QUEIROZ SANTOS /IVANILDE QUEIROZ SANTOS
RESPONSAVEL...: O PROPRIO TEL...: 079
PROCEDENCIA...: MONTE ALEGRE DE SERGIPr-:F
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAQ PLANO DE SAUDH....: NAC TRAUMA: NRO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO PE AMEULANCIA: NAQ
+ _____________________________________________________ = —— i —— -
| PA: [ X mmHg ] PULSO: | 1 TEMP ] PESO: | ]
e e e e e e e e - i A W, e A e - R e
' EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA -
[ 1 LIQUOR [ ECG LTRASSONOCRAFTIA
+ ________________________________________ A - = — = - . - - - -
| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS ] SIM | .
o e e i . . = . . . -
DADOS CLINICOS: < fp A 25 DATA PRIMEIRCS SINTOMAS: )/ f
v i £ : _
w 7—“‘"“'{’{ W}“"-ﬁ "d' AW .f’.rg'f'tri"'l'_- LT Ry Y T LT g 4 T R T .".."..._

S i S miglcter ff{_“;,x.:_pr" ¥ -’.f"/‘:- P TR o

Coecls puries
ANOTACOES DA ENFERMAGEM:
| DIAGNOSTICO:  cIp:
| HOHAR DA MEDICACAD
. { L _- C i apamen v
. | daiie L A e
DATA DA SAIDA: / / HORA DA SAIDA: WY : SS
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDC | EVASAO | | DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO A0 AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):
OBITO: [ ] ATE 48H5 [ ) APOS 48HS | | | FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

SSINATURA E CARIMBO DO MEDICO




) Fesiee DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
C LiDER e

e e e g B

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
fexchusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

N

INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulanio € parte integrante do processo de liquidagio de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/1 2, disponivel no enderego eletronico:

http://www2 SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXTTIPO= 1 £C0DIGO=29636

A Circular SUSEF' n® 445/12, que trata da prevengio A lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profisséo e da faixa de renda mensal, alem da
respectiva documentagéo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagoes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagio do
Seguro DPVAT, contude, por determinacdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagiio ao COAF'.

! Supsrintendéncia de Sequros Privados - SUSER. drgio responiivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de iequro, previdéncia privada aberta, capital-
a0 £ reuEguUIn.

* Comselha de Controle de Atrvidades Financeinas < COAF, drgio mtegrante da estrutura do Minkteéro da Fazenda. tem por finalidade disciplinas, aplicar pen
administrativis, receber, examinar ¢ idertificar o ocomincas snpeites de sthvidades licita previstas na Ll n9 61198

o

MnamtmeuWMhmﬂu (a) no CPF sob o Ne 030 003.625/ DO
na qualidade de or (a) / Intermediario {a) do Beneficidrio A P_a.b inscrito

{a) no CPF sob o WWL&HW“MNMH ' da Vitima

inscrito (a) mo CPF sob o No / , conforme

determinagdo da Circular Susep 445/12:
Declaro Profissdo; Renda: € apresento os documentos comprobatonios:

_‘fﬁecusu informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copila do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou clente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sancéo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

Local e Data

Assnatura do Declarante

DgWE POt VOOL2017



CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

mmumml muumuuumm

5. Wewmae comipheto; 6 - CPE:
~ Goornusd) w  068.08/.095- 16
L Pruﬂn-b - Mimern r@ Complemento;
. L‘h Refedo | S/ Lane.
15 - Bl J 3 2 -gqgr lﬁg?
i 2
’W’ﬂf\ﬁ?!@i} 8 3201
E LADOS DO ALPRISMEN um@m RARA WITIMABENEFICLARID MENOR ENTRE O A 15 ANOS DU INCARAT COM CURADON
E 17 - Wome compleio do Aepresentante Legsl
é 18 - OPF do Reprevsntmnte Lags 19 - Profaado do Reprewsritanle Legat
u Ll
§ Declaro, pars tados os fins de direlto, residie no enderegn atima Informada, conforme comprovante anexo (ANEXAR CAPLA)
E 10 - RENDA MENSAL DO TITULAR D4 CONTA:
P micuso iwronman [J ws1.00 A R$1.000,00 [ #s2.501,00 AT¢ R55.000,00
[ smmenna [] ms1.001,00 ATE RS2 500,00 [ Acma bk RsS 000,00
T1- DADCS RANCARIOS: [[] senemciAmo na moENTACAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO SENERCIARID DA INDENIZAGAD (PASS, CLRADORS T TORY
[[] CONTA POUPANGA fsomerse aars o4 sancon shames. Assmace ams caciol [C] CONTA CORRENTE {toss ax bancou
[[] traddesen (237 [ s 3a1) Nome do BANCO:

[] o dotastioot] [ Cob Econdrmica Federal (104)

samen(_ () comn( JO | satman(___ () eommn )0

(Wi & digito w ewier| firdrear o digen w eairt ke o7 2ging o sedin AT o deto W el |

Auterise o Seguradars Lider @ creditar na conta banciria informads, de minhg titulsridade. o valor da indeniraclo/reembolss do Sequro DEVAT
A que fy tiver Sirertn, reconhecenco & dando, deste i ¢ somente apda & efethaclio do orédilo, guitsglo totsl do valar recobeda

i2 - DECLARACAD DE AUSTNCIA DE LALDO D0 ML - PREBRCHIMENTO SOMENTE PRRA COMERTURA DN 5V vALIDET P RMANTNTE

Deciarn, sob el e mou evEo ity bado de apreweetar o cude do meHues Mesrs Legal (1 | para o e de regueremenito de aedentacin
do segure O realaded EenrmEnele. uite wel o (ansinaker ema des. apcies):

[ Nso ha ML que atenda 2 regido do acidente ou do minha residéncia; ou

$1 0 ML que atende & regilo do sckdente ou da minha residéngia o reallza pericias para fins do Segure DPVAT; ou

[ o 1L que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Peic: mtivo asenaladn, soloito © prossegumantc da andise 00 mey pedidy de ingenaatio do Seguro DPVAT, por impliden permanente, com base na documentacko
apeworiads (orcondando desde |4 o mag sebmatae b susiacho mides beoontas ot Seguradons Lider pas worfcaclo d evictfogia o guantfeacda dad lealics

permanprtey decormanmes o atiderie de trimsito, conforme Ley 619478 ary. ¥, §1%, decirenco qgue exla sutormacho ndo significa prevd corepradngs oo @ futurs
avaiscko madics ou Fonlnaa ao dreito de corilestd b, caso derarge dio seu contauds

DECLARACAD DE UNICOS BEREFICAROS - PREFNORIMENTD SOME NTT PARA CORERTURA DE MORTE

Eum [Jsohero [ camdoinotam [ ovoniade Uh-hm [ veive ?"_‘::_

s mammam 16 - Wﬂuutmtmmm{-l E]:,pn Duh & htmmm’lthumm

an-vima ] Sim 29 5e tint b, informar 30 wmimadoseons () Sen | 21ovasma )5  32-Se tinhairmdon, informar | 33 viions detmos [ S
HM‘D NEg Vi Falecidoy r—!uuim-m?D Nio mmrum W Falestdns s v P [J Nio
Exiow cleste e que 3 Seguradon Lider paged, o dewda, » indencaclo do Soguro DFVIRT poe mote boueles baneficudrios gue sg sprosentarem e Drowrom

23l oo, sstando cierte, anda, o gue qualquer omisslo ou dedlaraciio sSo werdarers poderd gorar 3 obnpcls de resianor & wkor recebdn, skern da
g vistel el gl chirinal proe -|1‘-ﬁ'l-uoﬂ tigo M da © eral

35 - Nomi legivel de guem aesing 4 rogo/a pedide

3 - [PF lngivel de quem atting 3 raga/a pedida

37 1"} Asninatura 0o quem asuina @ rogala pedido
Aisinatura da testemunha

40 Local & Data,

umudummm islflx_ml A3 - Assinatura da Procurador 2 houwer)
FPS.001 V002/2019



p. 59

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE POCO REDONDO - POCO REDONE

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DO REGISTRO
Data/Hors Inicio do Registro: 03/10/2019 10:23 DaaiHora Fim: 0310/2019 10:52
Delegado de Policia; Fabio Sanios Santana

DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delagacia Regional de Nossa Senhora da Gldna Aisp
Data/Mora do Fato: 07/07/2019 16:30

Local do Fato
Municipio: Nossa Senhors da Gldria (SE) Bairmo: Povoado
Logredouwr: Povoado Tangue de Padras
CEP:49 680-000
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meiois) Empregadois) I
1095 Auto les8o - Acidents de transiio Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Hm Civil: SAMUEL QUEIROZ SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE )
MNacionabdade. Braslisira Maluralidade: SE - Nossa Senhora  Sgxo: Mascufing Masc: 08071883
Profisslo Agricultor
Estado Civil: Solteiroi{a)
Nome da Mis. lvaniides Ferralra Sanios MNome do Pai. Etevaldo Gueiroz Sanios
Endarego
Municipio: Monie Alegre de Sergipe - SE
Logradoura: pOVOADD LAGOA DO ROCADO
CEP: 48.880-000
Telefone: (79) 8984-0255 (Celular)
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupa Veiculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta
Descrig@o PAS/MOTOCICLETA CPFICNPJ do Proprietério 053.752.185-06
Placa QRWE3T3 Renavam 1090813020
Mimero do Chassi 8C2¢D1000GROZ80T0 Ano/Modelo Fabricagdo 20162016
Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe
Municiplo Velculo Monte Alegre de Sergipe Marca/Modelo HONDAMNXR 160 BROS
Vaoiculo Adulterado? Mo Cuantidade 1 Unidade
Situagio Envolvido
[Nome Envelvido Enveivimentos |
Samuel Queiroz Santos Passuldor
RELATO/HISTORICO

RELATA, o noticiants que trafegava pela esirada de chio que dé scesso ao Povoado Tangue de Pedra, quando colidiu com
um veiculo de passeio niko (dentificado. Que fol socorrido por populares e conduzido ao Hospital Regional da cidade de

Dalegado de Policia Crvil Fabse Sanios Santana Pagina 1 de 2
Imoresss por.  Cleber Martine da Siva
O B B " O P P PO B lnicny
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE POGO REDONDO -POGO F

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 103830/2019
Mossa Senhora com fralura sxposta na pema esquerda, sendo transfendoc em uma ambulancia para o HUSE/ARACAJU

aonde permaneceu internado por aproximadamente (13) treze diss. Que o condutor do veiculo causador do acidents
gbandonou o local sem prestar os devides socorres dificuliando assim a sua wentificacso. E o relato.

ASSINATURAS

]Smwﬂmgm’wsﬁﬂ SDNE

(Comwrinenis | Vilrme)

Femigcnimidrom] privia M la i il

Tiecint curs on dwedes Frv 22 S gr . IR} SRl| mponsles Dl Fioreegian BT EpertialE € COER QUE podETT TIoGnde ik b CFRREATILE P e DeCluLED JiE T
mgam, sarlores peave s ASgos Tis-Denesceps Caluness 5 MS-Comerasghs Falss m Crrss o de Corrasesuho 0o Codigs Penel Brasdetn ™

Delegado de Policin Crvil Fabis Santos Santana Pagina 2 de 2
impresso por;  Clober Masting da Siva
de impressdo; 03 1810
ag““"__fp i mmwm" = PPe - Procedimenios Policials Eletrdnicos
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PROCURAGAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Por este instrumento particular, eu ( nome completo Sam. Lol SOf
( nacionalidade ) bras leico ( profissdo ) ] dved Lc , portador da cédula
de identidade RG n® _J. S§5 354 - 4, emitido pela SSP / (UF )
inscrito sob o }7-‘ n? D6Y. : , residente na ( enderego

completo, ) 2 20 > , na cidade de
Lﬁ%ﬁ_& , P UF ) 3C_ , CEP 49490 cco , nomeio e

constituo mMeu procurador, ( nome do representante)%m__:gnm_ﬂl 0. Reoa
[ nacionalidade ) iAD ( profissdao )emrzm:m_ y portador da cédula

de identidade RG n® ¢/ , emitido pela SSP / (UF ) 5_&_' ,

inscrito sob o CPF n® Q&Mﬁgﬁ_& residente na ( endereco
completo ) W , na cidade de

Heves, ( UF) CEP %¢9Q.650-000, a quem confiro
amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e
documentos que se faga necessirio para fins de SOLICITACAO DO

SEGURO DPVAT da vitima ( nome da vitima )
junto 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT .

(RG) A S¥s5s 3S4-«

S Y SAMUEL QUEIROZ SANTOS. <3
0 Towlsnuiiho de vedude dou 4 T2
s Pyt o
v v ipe vt oM S‘" -
&

OBS:(a asﬁmatura deve ser reconhecida por AUTENTICIDADE )
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Localidade ¢ Data

] ek

Av. Trancredo Neves. S/N - Eal vo Capucho - Aracaju — Sergipe
Telefone: (79) 32349761 Fax: (79) 32349720
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|MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE
+ —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
No. DO BE: 17625 DATA: 07/07/2019 HORA: 21:39 USUARIO: ELSANTOS
CNS: SETOR: 06-SUTURA
B e e e, . . o e, e . e S
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME : SAMUEL QUEIROZ SANTOS DOC...: 35857544
IDADE.........> 26 ANOS NASC: 06/07/1993 SEXO..: MASCULINO
ENDERECO...... : POVOADO LAGOA DO ROCADO NUMERO:
COMPLEMENTO...: 700502389027350 BAIRRO: ZONA RURAL
MUNICIPIO..... : MONTE ALEGRE DE SERGIPE UF: SE CEP...: 49690-000
NOME PAI/MAE..: ETEVALDODE QUEIROZ SANTOS /IVANILDES FERREIRA SANTOS
RESPONSAVEL. ..: ROBERTA-ESPOSA TEL...: 79 9986594
PROCEDENCIA...: MONTE ALEGRE-SE 54
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASC POLICIAL.: NAO . PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
| PA: X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [ ]
PO e . 0y T S . B et S 2 i S S . e i i B, e e e s e B e
| EXAMES COMPLEMENTARES: { 1 RAIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] T
[ 1 LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA ~.
| SPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| DADOS CLINICOS: DATA PRIMEIROS SINTOMAS: / /

a?oumh\{tmch.m carn® - Sl Nhi'n&ﬂ.th%.w do yanre ws Quanda |

e Svane X a;~cs1=u,ﬁ}:aaﬁis‘Mrn¢ﬂvnn rufon atorn clesineds 5 o Aoke
w-«‘d'uwai. afeds Lol |

l ANOTACCES DA ENFERMAGEM:

.- - S ST S N W S S e S e s i | G, G i s . et D W L s P . s g e o S . e s o e S s o o s

| DIAGNOSTICO: ' CID:

- ————— - -

| DATA DA SALDéiS HORA DA SAIDA: :
| ALTA: [ ] DEC Ao ICA [ 1] A PEDIDO [ ] EVASAQ [ ] DESISTENCIA
| [ ] ENCAMI AO AMBULATORIO

INTERNACAQO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):

TF.ANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :

BT 48HS 48 [ ] FAMILIA [ ] IML [ ] ANAT. PATOL
%%@M Fe :4 R
m SPONSAVEL

SINATURA DO PACIENTE/RE ASSINATURATETEKhIftﬁ DO. MEBICO -1
HEGISTD:

C5TA: LLZH?;jkiffj

s HC :::ﬁ..;:%ﬁﬁ__—_ '
P. 63 Terntee .nﬂ&-‘\ - -l
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Neme do paciente: SAMY EL QUé R Moo
Néimeru do dorumento de identidade (documento com foto)
- Diagndntico: wm.mwm 10
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