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Poder Judiciario da Paraiba
107 Vara Civel de Jodo Pessoa-PB
Av. Jodo Machado, s/n, Centro, JOAO PESSOA - PB

N° do Processo: 0849178-72.2018.8.15.2001
Classe Processual: PROCEDIMENTO COMUM (7)
Assuntos: [SEGURO]
AUTOR: JOSE MARINHO NETO

REU: MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro o beneficio da justica gratuita em favor da parte autora, o que fago com fulcro no art. 98
do CPC.

A experiéncia tem demonstrado que, em casos como 0 presente, a seguradora ré ndo costuma
firmar acordos antes da realizagdo da pericia médica necess&ria ao deslinde do feito, 0 que torna a
conciliacdo improvavel, ab menos por ora. Assim, deixo de designar audiéncia de tentativa de conciliagdo
previstano art. 334 do CPC.

Cite-se a parte ré, pela via postal, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar
contestacdo, sob pena de ser considerada revel e presumirem-se verdadeiras as alegacbes de fato
formuladas pela parte autora (art. 344 do CPC).

Apresentada defesa, intime-se a parte autora, na pessoa de seu advogado, para, no prazo de 15
(quinze) dias, querendo, oferecer impugnagéo.

Jodo Pessoa, 06 de fevereiro de 2020 .

Ricardo da Silva Brito
Juiz de Direito
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2776706~ C3/ 2020-04718/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08491787220188152001

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, 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 JOSE MARINHO NETO, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 31/08/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 10/10/2017.
Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito

avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.
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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 argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

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 indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, 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.

DA NECESSIDADE DA PROCURACAO SER OUTORGADA POR INSTRUMENTO PUBLICO

E cedico que nas procuragdes em que o outorgante é analfabeto ndo comporta a outorga via instrumento
particular®, mas t3o somente por instrumento publico, conforme interpretac3o a contrario sensu do art. 654 do
Codigo Material Civil.

1[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Serd 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;

3upcidente de Veiculo. Responsabilidade extracontratual. Solidariedade. Ndo Reconhecimento. llegitimidade passiva ad causam. Extingdo do processo sem
resolugdo de mérito. Impertinente a inclusdo no pdlo passivo da agdo da empresa contratante de servigos de distribuigdo por ato ilicito praticado por
empregado, servigais ou prepostos do agente, diante da auséncia de solidariedade prevista em lei ou no contrato. Agdo. Analfabeto. Procuragdo.
Instrumento Publico. Necessidade. Em se tratando de analfabeto, é obrigatdria a procuragdo por instrumento publico. (TJSP — Agravo de Instrumento n2
990.10.453486-0 — Praia Grande — 272 Camara de Direito Privado — Rel. Des. Gilberto Leme — Julgado em 07.12.2010) (...) No que tange a regularizagdo
processual, anote-se que, em se tratando de analfabeta, a validade do mandato judicial é condicionada a existéncia de instrumento publico, para que se
demonstre a efetiva outorga de poderes para a representagdo em juizo (CC, art. 654). Arnoldo Rizzardo assevera que o analfabeto, “por ndo possuir firma,

e, em decorréncia, ndo assinar, o que torna impossivel comprovar lhe pertengam os dizeres langados no instrumento, a forma publica é imprescindivel”
(op. cit. 687). Arnoldo Wald enuncia que “O analfabeto sé pode dar procuragdo por instrumento publico.” (Obrigagdes e Contratos, 13a ed., Sdo Paulo: Ed.
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Ocorre que, in casu, na procuragao juntada aos autos, a outorga tem sido feita por instrumento particular, ndo
obstante a parte autora ndo conseguir assinar seu nome, conforme exigéncia daquele dispositivo legal.

Dessa feita, com o fito de evitar maiores prejuizos aos litigantes, necessario se faz a intimag¢do da parte autora
para sanar o vicio contido no documento acostado no presente caderno processual.

A intimagdo para sanar tal vicio se faz mister, pois no caso dos autos, é indubitdvel que a procuragdo outorgada
é eivada de vicio ndo produzindo, assim, nenhum efeito legal®.

Assim, requer a Vossa Exceléncia se digne intimar a parte autora para sanar o vicio contido no instrumento
procuratério, sob pena de indeferimento da inicial.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - OGNUS 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 indenizacgdo.

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, CPC°.

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

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

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

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

Revista dos Tribunais, p. 452). Ao tratar desse tema, Humberto Theodoro Junior leciona que: “O instrumento publico sé é obrigatdrio para os analfabetos

ou os que ndo tenham condigdes de assinar o nome.” (Curso de Direito Processual Civil, vol. I, Forense, 2009, RJ, pag. 102)."

“Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Apelagdo Civel n2 (2009.001.20283), 102 Camara Civil, Julgamento: 30/06/2009. “Apelagéo Civel. A¢éo declaratéria
de inexisténcia de débito. Tarifa de esgoto. Autor-apelante que apresenta procuragéo sem assinatura, tendo langado mera impresséo de digital em
instrumento particular de dato.Mandatdrio Ifab que deve outorgar poderes em instrumento publico, conforme exegese dos arts. 215, § 22
do Cédigo Civil e 366 do Cddigo de Processo Civil. Inércia injustificada apds concesséo de prazo para a regularizagéo.Atos processuais inexistentes.

Inteligéncia do arts. 13, inciso |, ¢/c 37, caput e § unico e 38, todos do C.P.C. Recurso do qual néo se conhece.”

5”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 indenizacdo 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 necessdrias em razdo do acidente. 2 - Nao 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 Publicacdo: 24/03/2014)
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Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagéo.

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

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

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

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatoéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagcdo 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 Cdédigo Civil.

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo 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 resolugcdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 31/08/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

6RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZAGAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.
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Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ’.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo deverd 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 indenizagéo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagdo®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢ao®

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

"stumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, lll e IV do §29 art. 85,

do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO
Requer a Ré o acolhimento das preliminares suscitadas.
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 limitagcdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

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

Em caso de eventual condenacgdo, 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 condenagao, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citacao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.
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Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢cdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono

Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 28 de dezembro de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média 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. 3¢, 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 gradacgdo (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 m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituigao Federal, requer que apds a produgao 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 S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatomica efou 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

Lesodes neurolagicas 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
orientacdo espacial efou do livre deslocamente corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica

Lesoes de drgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toréacicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compenséveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores efou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 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

formozele R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

Perda anatémica 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 pe

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-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 do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move JOSE MARINHO NETO, em curso perante a 102 VARA CiVEL da comarca de JOAO PESSOA, nos autos do Processo n?
08491787220188152001.

Rio de Janeiro, 28 de dezembro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-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 S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
N2 Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170653739, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo

conclusivo
- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo
by
=]
g
z
8
g\
©
5
S
8
é’ A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
5’ foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

8 complementar na seguradora acima indicada.
g g
s Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11 Num. 38482867 - Pé.g. 1




C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
N¢ Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170653739.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

~
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~
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Atenciosamente, S
o1
(=
©
5
Seguradora Lider-DPVAT ©
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11 Num. 38482867 - Pé.g. 2




C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
N2 Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170653739, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovagao de ato declaratério ndo

conclusivo
- Documentagdo médico-hospitalar ndo
conclusivo
by
=]
g
z
8
g\
8
g
&
é’ A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
5’ foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo

8 complementar na seguradora acima indicada.
5 2
3 Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido ]
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11 Num. 38482867 - Pé.g. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 09 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSE MARINHO NETO
Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170653739 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12780028

Num. 38482867 - Pag. 4



C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Maio de 2018

Carta n°: 12839655
A/C: JOSE MARINHO NETO

N2 Sinistro: 3170653739

Vitima: JOSE MARINHO NETO
Data do Acidente: 31/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE ALVES PESSOA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE MARINHO NETO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000038

Conta: 0000019464-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11 Num. 38482867 - Pé.g. 5




Ariorizacan de pegamenta

L

radors
@ Segurndo E AUTORIZACAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
. LIDER
L

DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

s il n sl Baporn SFYLE
4

Pata mais esclaracimentos, atesse o Site http:ffwww seguradnralider.com.bir ou ligue para o SAC DRVAT GBOD 0221204 ou 080D 221206
fexclusivo para pessoas com dehcianga auditva)

,
INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessitio o preenchimento complets de todos os campos tom os dados de BEMEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL,
samm rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagdo, Dados Incompletos ouincometas impedem o bance de credltar
O pagarmento,

4 conta informade precisa ser de titlardade do BENEFICARIC ou do REFRESENTANTE LEGAL, e deve estar regularizada, atlva,
desblogqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagaofreermnbolso,

£ obrigatério Represantante Legal para:

Beneficidtlo gntre O a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O farmulario deverd ser preenchldo com os dades
da Representante Lagal {Fai, Mae, Tutar ou Curadar]. Apenas o Represertante Legal precisard assinaro formuldrio (ne campo 2-
*Assinaturz do Representante Legal®).

Beneficlirlo entre 168 17 anos - Necessdrlo que o Beneficidrio sefa asgictidg por sew “Bepresentante Legal” (Pai, Mae, Tutar).
O farmulario deverd ser preenchido com os dados do beneficiario. Necasséric que o formuldric seja assinada pelo menor de
L!dam‘e {no campo 1 Assinatura do Beneficidrit’) e seu Reprasentante Lepal {c2ampo 2 Assinatura do Reprasentante leqal™}.

NameTo da SInisto ou ASL t YCPE davitima * “Nome completa da witima

DR, Q99 834 -30 , JooE MmpivHe ETO f

CADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIC OU REPRESENTANTE LEGAL

Marne complete { CPF sitular da conta

ST SE_MRRIMHO WETO_ 108 50083490 ACRCULTOR

o | Complementa

Enﬂemﬁu_& ERAMUISCh. FoMES De SouZ A S W
Balrrg - Cidade . Estade ) CER
CE TR CACIuBA DeQEMIRY RO 53230:000

Emall "Telafone [2O0)

Declaro, sub as penas da el e para fins de prova de residéncha junto a Seguradora Lider — DPVAT, residlr no enderego acima. SEgUE, DM AN,

L ¢dpla do comprovante de restdéncia do endarega Informado. J
Ih-_“'-\—__
[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS /,. \X‘:—%
CO ) T
"% RECUSQ INFORMAAS = SEM RENDA T AGE RS 1.000,00 gfﬁ."iﬁé:(}mﬂ; ™ ;E'"V -
7S 3.001,00 ATE RS 5.000.00 T RS SOOLOOATERS 700000 I ACIMADERS HL00000 . = REVIDE gy 81

s ; BT
™~ OONTA FRUPANGA (Somente para os baroos abaizo, Assinale ums opgiol T COMTA CORAENTE {todof os bances) E"" _Zﬁ'f?
TBRADESCOIZYTY T BANCODORRASILION  TIAL (343 i n E E’_Q _?: e .

SECAIXA ECONONICA FEDERAL £10:4) G L0
AGENCIA - oo ActicIA :‘Mﬁép@
o 38 oi3 cool8dpty 5 X it O

. i -
{imizrrmar diglha se i [ b raar digito se e vistrd [Moifgesnar digiia s= aubstl:) [trformar digito se erlitid j—

Declare que os dados bancarios sac de minha titularidade e, comprovada a cobertura sacuritéria para o sinistro, autorizc a
Seguradora Lider a efatuar o pagamento da indenizagio do Sequro DPVAT, mediante o ¢rédiin na referida agéncia e conta,
Apds efetivado o crédito, recanhego e dou plena guitagdn do valorindenizado.

CaCimpA o DEVRI B3 e MOVEMBR: s o172

tocal o Dats

o sl Mo oo

Campn 1 - Assinatura do Beneficidrnio ampo 2 - Astinatura do Reniesertante Legat

A
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA,

SECRETARIA DA SEGURANCA F DEFESA SGCIAL

11" DELEGACTA BEGIONAL DE POLICIA CIVIL
PELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE CACIMBA

- e B e i e e taman A B

Boletim de ocorrentla DEGENTRO/ER 5
o Segurang ;5
(W ooy e o ocorrEncA LN

“F DELEGACIA DE POLICIA © )
Livro n®, 0012017 DE CACIMBA DE DENTRO
Ocorréncia n® 198 /2047 »
DESCRICAD: 7400 pa part®
Aos dez (1i0) dias do més de Outtibro do ans de dois mil e Dezessate (2017),
nesta cidade de Cacimba de Dentro/PB. naz Delegacia de Policia, sob a
respensabilidade do el JCACH DE LIMA MGREIRA, Delegado de Policia Civil,
comigo escrivic de Policia Civil, ai pelas 1 1hH5min, comparaceu o (&) Senhor

(a)

Nome: JOSE MARINHC NETO, Idade: $2 anos, nascido em 19/01/1965,
Macionalidade: brasileira, Maturalidads: Cacimba de Dentre PR, Fstado
Civil: divorciado, Profissie: agricultor, Fillagao: José Marinhe Junior o
Josefa Gomes da Silva , Enderego. Rua Francisco O de Scuza sn .Eonj,
Francisco Gomes , Cacimb= de Sentro/PE.

LOCUMENTO DE IDENTIFICAGCAD:

H(3: 1.047 385 SEP/SP

CPF: 108.822 824.80

MISTORICO

Naticios: Qe no diz 39 de agosto de 2017 por volta das 1140 horas no AV
Ceise Cirne centro da cidade de Solérea/PB estava pilotande wma motceicleta
de marca RONDA GG 150 FAN ESLAND MODELO 2012.COR
VERMELHA PLACA OFA 8446/PR CHASS! 8C2KC1670CRS571454 no mements
em que iz estacionar um molociclista nao identificado calidic na traseira da
moto a qual ia pilotande vindo s cair sendo socoride pbor populares e g
conduzido para o hospitai da Yrauma a cidade de Campina Grande/PB. nor
uma ambulancia da cidade de Cacimba de Dentra/PB. Que a referida moto se
@nconira ent nome da esposa do noticlants a2 S VERONICA DA Silva
PEREIRA; Que apresenta como testemurha o Sr JOSE MACENA DOS
SANTOS portador da RG 17175551 85P/PR & CPF 930.273.624 .53 Fesidenis
a Rua projetada n° 10 Conjunio Frei Damibo vizinho a Vavan olegaric ,Cacimba
de Dentro PB, e 6 Sr HELIO RODRIGUES DE LIMA partador da RGG 28046086
SSP/PR.CPF 040.765.6014 65 Residente @ Rua  Antdnio Euriques de
Vasconceios n*68 Centro Cacimba de Dentro/PB. Nada mais tends a consignar,
clente (2) noticiante das implicacdes penais contida o artigo 259 do Codigo
Penal Brasileiro, caso o quanto agui se reperiou nao for a verdade e depois de
lide & achado conforme vai davidamente assinado.

Cacimba de Dentrof*R, 10 d

Assinat
TR
— = B e —
- Eva '% ISta AAVieT LG
Estritad Ad-Heg Mar 13733440
B
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Declaracan do Insxistensiz de ML

Sequradora
( L'DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

At radiers sy Srgurn CRRAR

Para mals esdarecimentos, acesse o site hitpfwwwaequradoralider.com.br ou Hgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou GBOO 0221206
{exdusivo para pessoas com defidiénda suditlva e de fala)

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:;

E hecessario o preenchiments completa de todes os campos com os dados da ViTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicivel) serm msuras. O Representante Legai* & obrigatdrio para os seguintes cases:

Casos com vitima entre 0 & 15 anos - O Representante Legal & representado pelo pal, mie ou tutor. Apenas o Representante
dewvers asslnar a daclarago no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™)y;

Casos com ¥(tima entre 16 e T7 anns - Nesta caso, ¢ pecessano que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
rmae ou tutor). O formulirio deverd ser assinado pelz vitima menor de idade no campe 1 {*Assinatura da Vitima™ e tambérm por
s2u Represantante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal ™).

Casos com witima irmterditada com eurador - Neste caso ern especifico, apenas o Representante Legat deverd assinar 2
declaragio ne campo 2 ["Assinatura do Representante Legal™). .

Mume Completo da Wtlma ] LPF davilima [aka do Acldente -
[ AO5E_MAINHG  NETD [_J_O'E.%%Lﬂ 24 -30” 31 /o8 {&od; I

~,

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Hame complete do R_t_:prt-seman'lc Legal CPF do Representante legal
JOSE MIVES PESSOA 032,20} 094 -53
Emgil Telefone {DOD)
(HPAA24F G100

Creclaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar ¢ laudo do Instituto Méd|co Legal {IVL) para os fins de requerimentsd de
indenizagao do Sequre DPVAT (Lel e 8.194/74), uma ver que;

Assinalar vima das apghes abalap:
- (3 NBo hi estabelecimento do IML que atenda a reqlic de acldente au da minha reskddnga; ou

] O estabelecimento de IML que atende a reglae do acldente ou da minha residancla ndo realiza perfclas para fing de prava do Sequea
DPVAT, ou

O Qestabelecimento do (ML que atende a regide do addente ou da minha residénda reallza perfdas com prazo superior & 9 novental dlas
do respectivo pedide.

Com o objetivo de permitir & exame do mew pedidy de indenizagao do 5equro DFVAT, para a cobertura de Invalldez permanente causada
diretamente per velorla sutomaotar de via terrestre, sollcito que esta declaracae permita © prosseguimente da andllse da minha ¢agismen-
tacaa sem a apredentacio do laude do Instituts Médico LegakIML, concordands, desde ja, em me submeter 8 perida medica as custas da
Seguradora Lider BPVAT para a coreta avatiardo da existéncla e aferigdo do grau da lesdo, ou lesdes, paraos fins do 51edo art 10 da Lel pe
5194574,

Dedaro zlnda estar clente de que a autorizacio para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concordancia com
miédlca ou reningia an direlto de contestd-la, caso discorde do sew contetido.

b

CACmaa  pe DEnTRo 78973 elVOVEMARD e J0l7

Locel e Data

S g AN Ditea

Campo 1 - Assinatvra do Benefickarie . C-a:ﬁ'p-ol B Assinaum:; oo Regresentante Leqal

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11 Num. 38482867 - Pég. 9
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GOVERNC :
DA PARAIBA ;
ESTADO DA PARAIBA
| SECRETARIA DA SAUDE
HOSPITAL DISTRITAL DE SOLANEA
CNPJ: 08.778,268/0010-51

-' DECLARACAC  Comprowsas do o desuatori

N T

i
)

Declaro para os devidos fins, que JOSE MARINHO NETO foi atendrdo nesta
Umidade de Saldde. no dia 31/08/2017, vitima de acidente de motocicleta. apreseniando
edema no tornozelo direito (fratura perdnio). CID: 582.4

} 10 AR, 208 i
\ oRQOTOCOLO ™
|

\G. JOAC PESSON

Solanea-PB, 21de Dezembrq de 2017

Rua Prof, Alaide Silva, o° 131 < Centro — Solines -PR. - UFP. 58.225-004)
FoneFax: (05831 3363-2257 - Lmail: hesolangaarhotimail can

e —

Scanned ‘by CamScanner
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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: 16/05/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE MARINHO NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 00038
CONTA: 000000019464-5

Nr. da Autenticacdo 749EBAQ0G6E8175061
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Comprovants de residencla

IO

Banco taii 5.A. 3917 3419175363 20164112

—_—

[IIIII‘IHIIHIIIII“!“!Il“lll““l“l"lll"I

i CTCRECIFERE P12 PS5
JOSE ALYES PESSOA
{IOSE FELIPE NER! 50
: T ANDAR - RESIDIPES
) 58233-000 ARARUNA - PB
0l e
Vencimento: O5F W07
N e
LH - WA pEE? Eqrhamgn b pafwipa frhea: 11710724017
Tiular JOSE L, =a50A
Cuntbe FIIEAn K RXRAFED
. Pra‘fquie esperar a FalUra ifvipressa chegar e Casa? Mudé j3 pars &
[renterg ™y {Aamenratol RS Youf Bt prgamertomima NS Y-
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’ Declaracas Clrcular SUSEP 445112

S LA

.
@ Sogundors DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LID“E_.BH CIRCULAR SUSEP 445712

-

Para mals esclarecimentos, acesse @ site httpiwwwaseguradoralidertemibr cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 pu 0800 237206
{excluslvo para pessoas com deficlénela auditiva)

=

INFORMAGOES |MPORTANTES:

Q preenchimento deste Formularo & parte Integrante de processa de liquidacao de sinistre, canforme estabelece a Circutar
numero 4457132, disponivel no enderego eletrdnico:

hiteffwww2.5US ER.GOV.BA/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGIN AL ASPIITIP O=18C0DG0=19636

A Circular SUSEP' me 445712, que trata da prevengia 3 lavagem de dinhelro no mercado sequrador, determina que todas as
seguradoras sao cbrigadas a constituir cadastra das pesseas envolvidas no pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de jdentificacin pesseal, informagdes acerca da profissdo 2 da faira de renda mengal, atém da
respectiva documentacio comprobatoria,

A recusa em fornecer as informagaes de profisséo e rerda, neste formuléric, ndo Impede o pagamenta da ndentzage do
Segure DPVAT, cantuds, por determinagio da referida Clreular, esta recusa & passivel de comunleagio ao COAF,

1 Superintendéncla de Sequras Privados — SUSEP rgla retsponsdvel pelo cantroke ¢ fiscallzamic dos mer@dos da sequrm, previdinda privads eberta, capital-

1A B resseques,
3 Consethe de Controle de Atividades Financelras - COAF, Srgfo Integrante da estrutira da Minlstérla da Fazends, tem por finglidade disdplinar, aptiear panas
pdrrinistral|vas, recebar, exmminar o Identificar a5 coorménglas suspeitas de athvidades Micitas previstas na Lel 29 612/58

.

Pelo exposte, ey ﬁcﬁé @LUES QESS@IQ Inserite {a) no CPF !2 3 E @L, O%““" ! 5ﬂ ,

na qualidads de Procurador (a) / Intermediario (a) do Benefidarle _aﬂiE_mﬂLMH'_Q__IUT—OFHSCHW
{a) no CPF sob o N JOB RAAR3IHs RO ., do sinistro de DPVAT cobertura _TRVALY tima
JeSE _marite AMET O ,inscrite (a) no CPF sob o Ne J2 8.
determinagio da Clreular Susep 445/12:

O Declaro Profissio; _[RECUSC Renda:_ REC /SO

GHPREL~ ik IR
eapmsm&gﬁb}% ﬁloscnmpmhatﬁr 13

\ CDNP RE

ar? "ﬁ'ﬂ
Ts o
[ Recuso informar o~
o100V APt el
Dedlare ainda, sob as penas da lei & para fins de prova de residéncia Junto a Seguradbra lei.Pr-Dﬁw .drs'l'ah ﬁu.EﬁHEﬂ.‘:;"a abalxo,

anexando a cépia do comprovante de residéncia do endereco Informada. P\
Estou cignte de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sangio penal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

(Endereco . . Nomero Complemento
Mo Asse FEALIPE h)e,ﬂ‘q' E“_’:;O [2 ANDAR
Baltre aca {EP

CEMTRO " pRpAY A Op |58933-000
Ermafl Telefone comrrerelalCibby) Telafgns cetular (DD

(21098347 4100 )

Cacints (E Depom 33 « Novemees e D012

Lgcal & Dina

?‘{W J’l.ﬁl.i"l‘v i if] GM/:F}«

.kssin‘a:u"r'a._do Declarante

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815221061000000036696477
3 Numero do documento: 21011815221061000000036696477

O
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Beclaracan do proprielaro da vaisy

AN

[

Declaragao do Propnetario do Veiculo

Eu VEROMICA Da_Sfiva PERERAA .
RG e 84 (b4 | 64 , dala de expadigio_| 4 /08 129%,
Orgéo (3, portador do CPF n® {64, 534 464 ~ 30 ,
com Domicilio na cidade de _{_AC{MAA DE NEMTARO | no Estado
de E |' ﬁ , onde reside na (RuafAvenida/Estrada) QU8 F RBVCISCo GomEs.
DE Snoiza n° 5,.:@'. complemento, { ~pMIUMT O, declaro, sob as

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado €(era) de minha propriedade na

data do acidente ocomido Lom a vitima
JoSE MPRINHD  MNETH . cujo o condutor
era _ ASSE MARMS NETO
Veiculo. ......ov...l MOTOHOMD A /G LS50 F’-"‘@
Y 1< T . 2013 / %'9&..%\
Modelo. ...t 3019 MFGM& %
PIaCE e O E A &AL /PB s
Chassi

..................

Data do acidente.: _3) DF AGOSTO N 90l3

Local e data:

i)

SR e TN A TGN
o 5 ok F 44
" Uass.. ' ~ o
X Ol o VDY "D B0 0 X rmy "/EEE%" ] !
Assinatura do Declarante Proprietario ' g ‘55" %E B
{Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) m‘-;__-_ & :’;/ 2o % Ei%
7E ;‘"E /5 Ea2S
% vE k1) L
& Hc"-"?/'" S“igg;
] Sohom it =3 .
BERSnag, 2dgd g E
PEEEEs LoanlhE
X Srpr BB SHLESIIT
Assinatura do CONDUTOR (quando a vitima for carana) s LoTE T == |3 =1
{(Assinar e Reconhacer a Firma por autenticidade) Si=¥ 3. = 3’5 %";’-; ir=
EE ; U‘ 5 -"u.—u-gg 59’2
. . TN pews ElES
- - - - E - ".‘"r ?ig. EL] EE
) Ao &
A\ v, ui G

L
=

= 1&_’.\"‘ AT s

f
1)

AL A ikl
) ‘E’:T.' AT SRR T S A
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t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO GIRURGICO

< DAP. BA  Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Lulz Gonzagg Fernandes

NowE:__\[one o fo, M bADE S 2. sexo:
MC_ PROCEDENC!A: PROFISSAQ: DATA:
1- SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR: !
{ E)C}Assintomética { )Sintomilica { ) Oligossintomética .
SINTOMAS: |
2 }Cefsléia {  )Tentura { )Sincopse
Dispnéia de esforga { Grande { )Pequena
{ Meédia Ortopnéia
{ ) Palpitagaes { )TosseSeca E gExpectoraﬁo
Dor Precordial { ) Tipica { )Atlpica
efacionada () Esforgo ( )YEmogies{ )Fro { }Pos-prandial

Comentarios:

2.7 DLOGIAS EM CURSO: |
Hipertenséic Arerial Sistémica Hipertensédo Pulmonar DPOC ( ) Outlos
Diabeles Meilitus tnsut. Cardiaca Congestiva Insuficiéncia Corenairiana
Arrilimias insuf. Ranal Aguda () Cropica

I

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS: |

Alergia a Medicamentos: __{Jt2-7 2 41 2ot ( )Tebaglsmo
EFI{?I}LD ) { ] Sedantarsma
slipldemiza { )Ciringlco { )Outos
Medicamentos emuse | ) Nig { )Sm
4 - EXAME FiSICO:

{ 1) Estado Geral (/f Born { J}Regultar { )YComprometido ( )YPrecaie ( JAlura
Ap. Cardiovasoular - Comentérias: 2 2 (3 8 7

Y Peso

Fiaa’

—

LA Ok -
b “RE e,

_ o
FC.: £E b.p.m PA.: f2=/ ;&QUOM “\Tjﬁ@g&%
i
Ap. Respiratdrto - Comentdrios: W f? 27 f/( REV'SF:M#&?V S

Abdamen - Comentdrios: ﬁ}bg(;e:»{fb Anld (14D Eug?D | 86 oy o TTA G

[ Op. j
Membros inferiores - Comentdrios:  §), P Anred LALG ! :\_—;’j ! O{: :‘; - 'rf
""‘--.‘_______-"_"'__‘LD F i‘.‘“ .-..Lru jr
s-E.c.G.:_M;_’%&:pﬁ..a 7% &ZW'-?!@:- L WrTe fzm-;r?,i?ﬁ%l;ﬁ} n
Ex. Latrbratonais:
6 - CONCLUSAD RISCO CIRURGICO:
{ A¥Grau |- AVG o EGG - normais { Risco Cinlirgico Normal) '
{ " )Graull-AVC & ECG - anomnais { Risco Cindngico Normal)
{  )1Grauill - AVC e ECG - anormats (Indicado Monltorizagde Cardiaca) L
(  )GraulV-AVC e ECG - com graves alteraglies (Alto Risco Clringico - se possive! eviter) _ _M_%E WiTae ey S
- - — "= , : T -
Obs.: ™ ] R CRLA- PR 38
o0 v Ass, do Medico

“+
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ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRALUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

: GOVERNO
‘DAPARAIBA

S JOSE MARINHO NETO Proancaln:  OMMGASS953 g asakbtans [
Ir{al: ROSSANA CAVALCANTE Darn: AFNRI0IF | Fubd  Drizem: AREA AMAREE
Canvinio: HOSTITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERMANDES  Klale: 52 s Prvinn: Loeita 15
HEMDGRAMA

[PR7TA DA DOLETA: 03709720017 14:18 ]
Rezultados ¥nlaces on Rolecdaciak

SERIE VERMELHA
4,2 & 6.0 nilhies e

Eritrdeitos .. i i e 5.16 milh8eas /mm?

Hamagiabioa . ... ... ..., 14,3 g/dL 13.5 4 368 gik
Hematdorida ..o ... .. ...... 43 % 9.0 4 52,51
Y M e e 83 fL B2,0 4 92,0 i1
I o 28 pg 2T, % 4 ¥L.O oo
L T 33 g/dL 12,9 & 160 gfed,
SERIE BRANCA
LEUCOCIEOnS . . o e 7.300 Ffmm? bLoUCOD 4 10,000 #mat
%) (/mm*}
NoulLrafilos
Bromieldcitas ..., ..., a o]
Mleldcitos, ... ... 0 euo . ... 1} i)
Wetamielécitos ... .., o] 0 i
BASEONSLRS .. ... . ........... 4.0 252 i
Segmeatades . ... ..., 79,4 S5.FE7 WAL - pagk A g ol
BOsIinOfIing ... 1} g 0.%a B0 - sl 506 S pm!
BasOEilos .. i 0 g A0 - oma 0S4 '
Linfecites .
Tipicos ... .. oo ... 15,0 1.085 FHAS5 3 - 1002 a L340k 4 =
AEIMACDsE .. i e a o
Ty Tt - 2,4 146 =9 A T84 - aud 300D £ ot
CONTAGEM DE PLAGIETAS . ... ... .. 182,000 mm? EREL 0O A GR0L R0 Emt i
GRSERVACOES ... _................, Contagens repetidas e confirmadas.

fg'cm:
[

=laudin 8arrese -
Bhenfdica
CREBM . 5723

Ana

P 970972017 14:53 - Pigina I oo 3

Emizaag

stonﬂdno

q7) WIGIL

WHHVE

-SELEOE S LEN OF ] lﬂ%&t‘ﬁﬁﬂ-ﬂ
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72N p
&
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ESTADO DA PARAIBA - sSUs

e GOVERng ~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema

S DAPARAIRA . HOSPITAL DE TRAUMAS.DOM LUIS Unico
AT GONZAGA FERNANDES 2 d%
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS auce
Srind: JORE MARINHG NETO Proingoln; 00353981 R AMARELA B
Darfny: ROSSANA CAVALCANTE Iatn: 07-00.2007 15,44 Orfeem: AREA AMARFLA
Convinin:  FIOSPITAL BE TRAUMAS DU ILULZ G, FERNANDES Idade: 52 onna UoULLE k- 0d
GLICOSE (JEJUM). . . . .. ... .. .. .. .......... 76 mg/dl
[CATA 24 fOLETA: 3700057 14:12 ) .:dd! F'.:E;I;En:lgcs i - oot . 100 mase
Faraciab: lasea s er i J0 8 G0 mesdh - dbteoer L. te n 1ae e
. N ' . .. H a i L = AfF fone oaom : ped

Betra s Arlomaldzedo O 200 KTENTSR s GRTRROREA o o l-.-g.-;-;.-w;‘:':e:nn:r._-: j-j,w.T!?:l?g . i;g :Eiﬁ:.'

Pinbabra Hallitus: Malor oo Sswal oon 124 rn?.-’cti..

Hrh: Fatan erlteclys meguem o onova clanal?icas Gara DlabrrTos
Ltun dn henacineag Arericaos de Diabntes - Boabon 1809, o
4m aliarndos deves ner condiopadsa soo w=ta oagua eeletn.

UREIA
(BATS R COLETA: O700%/2017 d4:1% )
{TYResuitade e 31 mg/dl Pe 15 A A1 matdl,
Benpl-adan ansarisres: )
Marmzi=0: Sorg
Mebod:z: Ligresy hutomatizede SELECTHA

fhaesrvazho;

CREATININA ]
IDATHA 4 OOLETA! ©7/O7/20LT 15:-13 }
Resultado ... .0 ... 0.7 mg/dl Reesn-rhio: gg A 1.0 serdl
S.4 2 1.8 mgids
B i Ueela, Dospuracas

i Cramrdrlnn

o GurkArlcs An
uripa,
BCEA: O usa de maddeseeatax contenrdns
diglrona e
vicezian £ podem mlzserr o
Tl Tade desia axamn,

: O7T/DISI0IT 14:53 - Paoing L de 1

Znauiiaos antorlores:
tevie.: Zgre

Mfzode: fucgpraziaacs ©H U0 HIENER

Eminzdn

TP
AnaLlaudta Barrose

Blowmddica
CREM - 6743

SCoWPREVS |
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ESTADO DA PARAIBA | SUS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Isterna
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS |Unico
GONZAGA FERNANDES . de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS jSaude
Srin}: JORE MARLNIIL NETO Mretnenbn:  NOOHISS051 RG: AMARGLA DT |,
Dfa)e ROSSANA CAYALCANTE Barn: D001 F 120k Drderm: ARA AMAREI Y
Convenio:  HOSFITAL DE TRALRMAS D. LUIZ . FERNANDES  liade: 52 anns Trevifnn: Lefinn« @15
TEMPD DE SANGRAMERNTC ... ...._ ... ... . ...... .. 21'3p
[8Ta DA L0LETA: 0120543017 14002 ) Yalermg ile Asfasdncia: i
Hatarkals aaongun frr 12 A pinues
hrovh: Duln |
TEMPO DE COAGULMCAL. .. .................. ... 8 30" min )
[PATA SA COGETAT ST/ABRAIONT (=12 g valores de Soferdncia:
Ho=mpeinl: :nnyuo B 8 oa 1l rinetea
Mikiodo: Lene-Hhiie
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i{é}é O RNGA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNA%DES

R

TIENTRCAGRD | T i

EVOLUGAOD DE ENFERMAGEN

Nome: ooy ! Vhogtivius _|Registre: A~ [Leite: ) ISetor Alual & T 7L
T T e LT T T = = — L " s il

2 OVALIAGAG GERAL © - Co LT R
Sinais vitais: Tax: R bpm; FR: irpm; PA; mmHg; FC: bpm, §FOZ. | %
HGT: matdi: Pesor: Ka: Aitura: cm|Dor:{ }Local: Obs.: i

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3AVALIAGAO DAS NECESSIDADES PSICORBIOLOGICAS

REGULAGAD NEURDLOGICA :

Nive! the conscigncia: { )} Consciente {3 Orfentado () Confuse { ) Letargico [ ) Torporose () Comalosd { ) Outro

GLASGOW(3-15); Drogas {SedagiofAnalgesia) i

Pupitas: (x) Isoofiricas { ) Anisocdricas{ }D>E( }E>D ( )Foterreagentes ( ) Miolicas { ) Midralicas

Mohilidade Fisica: { }Preservada { ) Paresia { ) Plegia { )Paresiesia Local’

Linguagem. [ ) Qual?{ ] Disfonia { )Afasia { ) Disfasia { ) Diszrria.

Cbs:

OXIGENAGAD i

Respiragio: (&) Espontanea [ ) Caleter Nasal { ) Venturi % Mmin { } Traqueostomia { ) AyrefTubd T

fOIVMNIL JYMITOT n® Comissura lakiat n® Fio2 % FEEP cmHz0

{ -+ Eupnéia; { ) Taguipnéia { }Bradipnéla { ) Dispnéia [ } Outros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: [ ) Diminuidos { JD{ )E
Ruidos advenlicios; { }Rencos ( ) Sibilas { ) Eslrdor { ) Outros:

Tosse: { ) Improdutiva { )} Produliva !Expectnra;&o:{ ) Quanlidade & aspecto:

Aspiragao: Ouantidade e aspecto: iDreno de térax: { JD{ JE [ ) Selo d'égua: .
Data da nsergdo dodreno 1/ Aspecio da drenagem toracica:
Gasometria arterial: PH _ FCO.  PO:  HGO»  EB Spl:  Dotar__f__f___Hede" ||
PERCEPCAD DOS ORGADS DOS SENTIDOS vy i
Alteragdo: { )¥isao { Jwdigdo { ITalo ( )Olfate ( )Palader Observadio: e D EYENCTA D i
SEGURANCA FISICA | cOMPREY SEGVTET
(X Tranquilo { }Agitado { }Agressivo. { }Risco de queda. Observagao: | . oc? W |
REGULAGAC CARDIOVASCULAR ! v S \
y Pulso:f< ) Megular { ) hrepular [ ) impatpavel { ) Filiflorme [ }Cheio. ‘ “nn-rﬁ{;!_;l‘-__un :
|l PR ST
AG . GAC D=
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Pele: [y Corada ([ ) Hipocorada { ) Cianose { ) Sudorese { )Fria { ) Aquecida.

Tempa de enchimento capilar: { ) 2 3 segundos; [ } >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: [ ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: { }Ritmica { )Arrfimica { ) Sopro { }Outro. Marcapasso: { ) Transilério { ) Definitivo
Gateter vascufar: (y ) Periférico { } Central { ) Disseccao. Localizagio: fy 2. %) Deladapungio 2 f=0) 7 3
Edema: { }MMSS ( )MMN { )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAD E ELIMINAGOES {INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatica: () Mutrids ( } Emagrecido { ) Caquélico { ) Obeso.

Dentiggo: ( ) Comiplela { }lncomplela | ) Pratese.

Alimentagio: (ZWV0 [ JSNG | JONE ( )Gatronomia [ Wejunostomia { ) NPT Hora: Dala: _ Lt
Alteraghes: (4 Inapetdncia { ) Dislagia { ) Intolerancia afimentar { ) Vomita { yPirose { )Oulros:
Abddmen: { siNormolense | )Dislendido { JTenso { )JAscilico { }Oulros:

RHA: { JMormoatives { JAusentes { IDiminuides { JAumentados

Eliminag¢do intestinal: {x-iNommal { JLiguida { )Constipads ha dias | YOuiros:

Eliminagds urinaria: { YEspontanea { )Relengio { Yncontinéncia { YHematoria { )SVD: Débile mifh;
Aspecia: { JCOulros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEG-MUCQSA,

Condigao da pele: {_4) Integra { )Ressecada ( )} Equimoses ( ) Hemalomas f )Escorfagdes [ JOutm:
Coloragac da pele: { p)Nermucorada { JHipocorada ( Molérca { )Ciandtica |Turgor da pele: { )Preservado
Candigdes das mucosas: { ;JUmidas { )}Secas!Manifestacées de sede: { ).

Incisdo cirdrgica: { ) Localthspecio: Curativoem: [ [ ___
Dreno: { ) TipofAspecla: Débiflo: Retiradoem:___{___f
Ulgera de pressdo: { JEstagio: Local: Descricin: Curalive i__f__/____

CUIDADC CORPORAL
Cuidado corperal; { } Independente (1) Dependente { } Parcisimente dependente, Observagies:
Higiene corporal: { -)Satisfaléria { )insatisfatoria [Higiene Corporal: { )Salisfatona { )insalisfaloria.
Limitacao fisica: { /JAcamado { ) Cadeira de rodas [ ) Oubro:

SONO € REPAUSO

{/ll} Freservado | )Insﬁnra { ) Dorme durante o dia )Sono Iniem::mmdc Dbsenragoes

4-AVRLIACAD DS NECESSIDADES PRICOSSOCIMG 7 757, 27 e e N

COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagdo: () Preservada { ) Prejudicada | Sentimentos e compertamentos: { } Cooperativo { ] Medo:

( YAnsiedade | )Ausencla de familiares/visila { }Outros

iiNECEsslp:wEs PSIGUFSP:RITUAIS e T e B T ot ]
RELIGIAQ /| RELIGIOSIDADE E/QU ESPIRITUALIDADE
Tipo: { }Praticante { ) Nae praticante. Observagbes:

INTERCORRENCIAS

R T N e e ]

i:;}l!':».— P Wy AL e P -.:J,- ‘r-vllr« 1 JJ""'1 ﬁ b -
! 1

CURPREYVSECURDEE ZREVIGERTIR S8,
L | i B [ o ]
C O Ui, cdlf
ATy e My
Proasd vt LT
_ R OAO BERED A,
Carimbo e Assinatura dﬂiﬁ"n—ﬁmﬁa}fﬁj—&ﬂapﬂso DATA:f +pisy o= %) —— |
< EMECRMEIRS: - . . : ' -

-

- R e A
l ! - - . ..

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colaia do dadas por meh de frupe lacal, Porta Alegra (2009},

g
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B GOVERN

NDES

DA PARAIBA HOSPITAL OE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAL
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM :
LIGENTIFIGAGAG <. .. i . mtlt e e Jwer
Nome!| ong MQ_;—L\_,\,\L\E_ 'i\lﬁfhu [Regisiro: | Leito! ':1— 1‘,_ [Seior Atual:
i 2.avalACAD GERAL: - S . 4]
Sinais vitais: Tax: oC: P bpm; FR: frpra; PA; mmHg: FC.‘ bpm: SF'DE: %
HGT: mofdl; Peso: Ko Atura; ari|Der: [ ) Local: Obs.: 3

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

#Pﬁgv

ek e et |

L
COMPREY BEGURGE Ebpe W“

]

STHA

| 3. AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

REGULAGAD NEUROLOGICA

Mivel de consciéncia: £ Conscienie {J Orientado { ] Confuso( }Lelargico [ )} Tarporoso { ) Comalosd

[ }Oulro

GLASGOW(3-15): Drogas (SedagaoiAnalgesiay

Pupilas: 4] [soctricas { ) Anisocoricas [ J0»E({ }E-D { )Foloreagenies { 3 Midlicas { } Midrialicas

NMobilidade Fisica: { ) Preservada { )Paresia { JPlegia { ) Parestesia Local:

Linguagem: [ ). Qual?{ )Disfonia { }Afasia { ) Disfasia | ) Disarria.

Obs:

OXIGENAGAD

Respiragda: {{Fsponlanea { ) Caleter Nasal{ ) Venluri % Iimir { ) Tragueostomia { ) Ayre/Tubg

T

{ YVMMNLE vl TOT n® Comiszlra tabial n® Fio2 % PEEF emHz0

& Fupngia, { ) Taquipndia { ) Bradipndia { ) Dispnéia { ) Quirps:

Auseculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminyidos { JD{ JE

Ruidos advanlicins: { } Roneos [ ] Sihiles { ) Estridor { ) Outros:

Tosse: { }Improduliva { ) Produtiva IExpeclnran;ﬁo:{ ] Quanlidade & aspacia:

Aspiragio: Quanlidade e aspecto: JDmno de torax: ( JO( JE { ) Selo dagua;

Dalz da insergdo do drenc ! ) Aspecto da drenagem lordcica:

Gasometria arterial: PH  PCO:  PO: HCOs EB Sp02

Cala,___Jf___ 1 Horz:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

[

Alteragda: [ Migdo{ )Audigo{ JTalo{ ¥Jlalp{ JPaladar Observagio:

SEGURANGA FISICA

&I Tranquilo { ) Agitado { ) Agressivo. () Risco de queda. Observagdo:

REGULAGAO CARDHOVASCULAR

Pulso: [/} Regular { )lirregular { ) Impaipavel { ) Filiforme { } Cheio.

}\e.
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[

Pele: (-} Corada ( ) Hipocorada { ) Ciancse { ) Sudorese { ) Fria { )Aquecida.

Termpo de enchimento capilar: { ) <3 segundos; { ) >3 sequndos. { ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: { ) Quais? Precordizlgia { )

Ausculta cardiaca: { ) Ritmica [ JAmitmicz { )Sopro { ) Ouvlro. Marcapasso: [ ) Transitdrio () Definitivg

“Cateter vascular: {=<4.Periférico { ) Central { ) Dissecpao. Localizagio: V\S%, Dala da pungae 1= 4

Edema:{ jJMMSS [ YMMIl [ }Face { }Anasarca. Observacbes:

ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético; fef Nulide { ) Emagracido { )Caquético { ) Obeso.

Dentigdo: {c4Completa ( )incomplela { ) Prétese,

Alimentagdo: -AV0 { JSNG { JSNE [ )Gatronomia [ JJejunosiomia [ ) NPT; Hora: Data:__ ¢

Alteragges: &4 Inapeténcia { ) Disfagia { ) Inlolerdncia alimentar { }Vamita { ) Piroge { YOulros:

Abdémen: { JMNormotenso ( )Distendido { JTenso [ JAscilles [ YOulros:

RHA; { JNommoalivos [ JAusentes { JDiminuidos { JAumentados

Eliminagao intestinal; -MNormal { |Liquida { )Constipadohd  dias { )Outow:

ElimInagao urindria: (jEspontanea { JRetengio { Jincontinéncia { Hematdria { }SVD: Débito ml/h;

Aspecto: { JOoulms: Qhservacoes;

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEQ-MUCOSA

Condigaa da pele: {~ Integra { ) Ressecada { )Equimoses { ) Hemalomas [ )Escoriagles { 0ulro:

Coloragio da pele: f«)Normocorada { JHipocorada { Jictérica | )Ciandtica |Turgnr da pele: [ }Preservadao

Candigdes das mucosas: ( YUmidas ( }Secas| Manifestagdes de sade:{ ).

Incigdo eirdrgica: { ) LocalfAspecto: Curativoem: __f__.f_.
Dreno: { ) TipofAspecto: Débitg: Relirado em; i /
Ulcera de pressdo: { JEsidgio: Local: Descrigao: Cwalivo:___f__f___

CUIDADD CORPORAL

Cuidade corporal: <5 Independenta { ) Dependents { ) Parcialmente dependente.  Observagdes:

Higiene corporal: {GY¥Satistalaria [ }Insalisfataria |ﬂgiene Corporal: { )Salislatéria [ JInsalistaldra,

Limitagio fisica; { acormadn { ) Cadeira de radas () Quiro:

30ONO E REFQUSO

L/ Preservade { JInsdnia { ) Dorme durante o dia { } Sono Intermompido. Observa;ﬁes

&

4 AVALIACRD DAS HEGESSIDADES PSICOBSOGIAIE 1 r i+ 0~ S,

bR ok _...‘,_,.-:-_';..'- TEa, 1 P S

CDMUNiCACAD GREGARPA E SEGURFLNGA EMCCIONAL

Cemunicagao: { JRreservada () Prejudicada i Sentimentos e comperiamentes: { ) Cooperativo | ) Medo:

(:,.A.&nsiedade [ yhAuséncia de familiaresfvisila { ) Outros:

T e

5- NEGESSIBADES PSICOESPIRITUAIS= 1% o 7 ~0F =38 7 TR T 3
RELIGIAG/ RELIGIOSIBADE E/0U ESFIRITUALIDADE
Tipo: { )Pralicante [ }N&opralicanle. Ohservagdes:

INTERCORRENCIAS

pata 1S 29,13 HORA. NS

FONTE: BOROINHAD, R.C; Colela de dados por mele de grupe focal, Porlo Alegre (2003).
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2 DA PARAIBA

ic : GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EUOLUQ.&.O DE ENFERMAGEM S{;l qgh'::r'.:

T "'”—"""”“‘32’5 N ":‘ A '_"‘“- LTS E A
:f‘.’l 4 o Al ol *‘*@:m _;g.ft_-. T
Nome: Registm | Leito: } = jsg.orAlual &1 -q':‘\;{h :.!i
I "-'“-_ - '.-'. : * =i :1' l.. ;: ’ ﬁ._.- -rij .1—""9‘5.;1 - e, F " >
 UAVALIACAO GERALL S _;i’f’f,;;;:,:l;f. *ﬁ“q R RN P T A 4
Sinais vitais: Tax: £2,-0°C ™ bprn; FR: Jed - irpm; PA: mmHg; FC '{ra bpm; SPOZ: “‘H %
HGT: mgfdr; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { }Local: Obs.: ;

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

COMPREY

¢ 02 2617

PROTOCOLO:

COMPREY SEGUROS £ PREVIDENCIA SiA.

AG, JOARD P EENAY

i d = n R
2 s

- o i R L= - - a - - .
3. AVALIAGAC DAS NECESSIDADES PSICOBILGGICAS - .* 7 - ke

: s R
REGULACAD NEUROLOGICA

Nive! de consciéncia: {#) Consciente (% Orientado ( ) Confuso { ) Letargica { } Torporosa () Comatosd [ ) Ouiro

GLASGOW3-156) Drogas (SedagioiAnalgesial:

Fupilas: { )1sacoricas { )Anisoodricas { ) D=E{ YE-D { )Fatorreagentes { ) Midticas ( ) Midridtical

il

mobilidade Fisica: [ ) Preservada [ ) Paresia { YPlegia { )YPareslesia  Local

Linguagem: { } Qual?{ }Disfonia { }Afasia { }Disfasta [ ) Disadria,

]

Ohs;

OXIGENAGAD

Respiragao: { {} Espontanea | ) Caleler Masat{ )Venturi % #fmin{ ) Traqueostomia { ) Ayre/Tulx

i T

{ IVMMI] JVMITOTn®  Comissurz labiain®  FIOZ2 % PEEF  cmHx)

{}{_} Eupnéia; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéia { ) Dispneia { ) Culros:

Auscuita pulmeonar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuides { JD{ JE

Ruidos advenlicios: { ) Roncos { ) Sibllos { } Esirtdor [ ) Oulros: f

Tosse: { ) Improdutiva { ) Produliva | Expectoragdo: { ) Quantidade e aspecto: |

Aspiragiic: Quantidade e aspeclo: [Dreno de térax: | D { JE { }Selo d'égua:

Data da insercdo do dreno f ! Aspecto da drenagem loracica;

Gasometria arterial: FH PCOn POz HCOs EB Sple Data:___/___/{___ Hode:

PERCEPCAC DOS ORGAOQS DOS SENTIDOS

Alteragdo: { WisGo{ Jwdigho [ JTate{ JOQlalo ( JFPaladar Observacio:

SEGURANGA FISICA

¢} Tranquilo ( ) Agilado { )Agressivo. [ ) Risco de queda. Observag3o:

REGHI_AGAD CARDIOVASGULAR

i

Puise: { 1) Regular {_) frregular_{ _ } Impalpavel. () Filiforme. { =) Cheio.~ - - - Tk
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v
.

Pefe: 8t Corada { ) Hipocorada [ ) Cianose { } Sudorese ( }Fiia { ) Aquecida.

Ternpo d= enchimento capilar: (] < 3 segundos: { ] >3 segundos. () Turg@ncia jugular: { )

Drogak vasoativas: () Quais? Frecordialgia { )

Ausculta cardiaca: { X) Rilmica ( JAmilmica { }Sopro { ) Outro. Marcapasso: () Transildrio { ) Definitive

Cateter vascular: [} Periiérico { ) Central { ) Dissecglo. Localizagdo: b5 &7

Data da pungoTd ia gt /-

Edema: [ yMMSS { JMMIL ( ) Face { )Anasarca. Ohservagdas:

ALIMENTAGAO E ELIMINACCOES [INTESTINAL E URINARIA}

Tipo somatico: {X) Nulrido { ) Emagrecido ( ) Caguético [ ) Obeso.

Dentigdo: { ) Complela ) incompleta [ ) Pritese.

Alimentago: [KJVO { I8NG { }SNE [ )Gatronomia { Wejunpslomia [ }NPT, Horal

Dala: ! [ ..

Alteragdes: { ) Inapeténcia ( ) Disfagia [ ) Intolerancia alimentar { ) Vamilo { ]Plrose{ JOutros:

Abdémen: {{ Normatenso [ Distendido { JTenso { Jascitico { JOutros:

RHA: [ WNormaoativos { JAusenles { JDiminuidos ( JAumentados

Eliminau;ﬁn intestinal: {5, Normal { Wiguida { )Constipado ha dias { JOulros:

Eliminagie urinaria: (§Espontinea [ JRelengdo { Jinconlingncia { JHemaidra { }SVD: Débito mith;

Aspecto: { )Qutros: Ohbservagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigao da pele: { ¥ Integra { ) Ressecada { )Equimoses ( }Hematomas () Escofiagdes [ J0utrg;

Coloragio da pefe: §/ Normocoradda ( JHipocerada [ Melénica [ JCandlica [Turger da pele: { )Preservada

Condigdes das mucosas: (¥ )Umidas [ }Secas|Manifestagdes de sede: { ).

Inciso ciriirgica: { ) LocalfAspecto: Curalivo e

| S S

Dreno: { ) TippfAzpecto: Débita: Relirado em:

[ S

Ulcera de prassao: [ [Estagio: Local: Descricdo:

curalive ; f f

CLIDADD CORPORAL

Cuidado corporal: { ) lndependente { ) Dependenie {‘() Parcialmente dependente. Observagtes:

Higiene carporal: (‘dSaiisfatéria { nsalislaléria |Higiene Corporal; {)Satisfaléria { Jinsatisfaléna.

Limitagao fisica: [ JAcamado { ) Cadelra de rodas { ) Outro. Thsesardo, X B ortee o TTety

SONG EREPDUSD

{~) Preservads { )Insénia { ) Dorme durante o dia | }Sc-nu Interrommdo Ohsewa;ﬁes
"8 LAVADIACAD RS NECE SSIDADES PSICOSSOEIAISY 7. T ¥ L e

'\".

. t'.:l:.‘IWUI"lIIZ:.lﬂtlZ_,‘.lﬂ\.D+ GREGARIA E SEGURAN[,‘.J& EMOCTGNAL

Comunicacdo: (¥) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos o comportamentos: () Cooperative [} Medo:

( }Ansnedade[ YAusaneia de familiargsivisita { JOutrc-s

X NE{:ESSIDM}ES Psmo‘ssm'm'i*umé R

RELIGIAO / RELiGIGSIDADE EIOU ESF]RITUALIDADE

Tipa: :;Q_,:_S_,:;&.__,_Q_ﬁ { )YPralicanie (¥} W&o pralicanle. Obsavaties:
INTERCQRRENCIAS
\TJ y i -'}.':-' ":"':T\.u'\q:'c-f w e, B Wy e Q\tl\h“\\.w
e - ,_:::Ta‘\- 4
1 / )
\ P TTTA
\ unnrl.!bl"l"‘“ﬂnﬂ'r OQFUHE!‘WLASM
\ LA T T
\ e g DE7. 208
\ il
1 PEOTOLOLD
.‘r B ﬁﬂs’lp:‘c}lr‘:q&i
Lo T LI ;.. L e e ——— T
“//
ISy ) ;
Carimbo eAsslrfat]Ira do Enfermeira: DATA 2R/ 09113 HORA;_G 23O h
N a . _
Q.-:“;‘E\%Sbb-‘?‘ﬂ_\:x\q‘)—ﬁ:-— ce e e
. n?- b = =

FOMNTE! EORD!NH..EO B.C: Cole!a de dados por melo de ghupo iocal, Porlo Negre 2005},

-
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SECRETARIA DO ESTADC DE SAUDE 8 o,
{5218 GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA / @% .
‘{G' i : DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ‘l j‘
v Ay
SISTEMATIZACAC DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA |
o BOLETI O ENFERMAGEM - B G
HMOME. ;
DADE. <) S'El SEXO: :-:1 E [] [DATADE NASCIMENTD:. A9 1 Q) AIEH s - h
SETOR: AMPECLS {LETO: '
DMGHOSTICO MERICS:
ALERGIAS: sM[] nNACR  QUAS:
MEDICAGAD GONTIHUA:  SIM[_| Nndg QUAIS:
DOENGA CRONICA: SML]  WAORST CUAIS:
PRESENGA DE S5CARE.  SIM NACRS  LOCAL
PRESSAD ARTERIAL: RIPGTENSO[ ]| NORMOPQTENSO[ ] HIPERTENSC |
515 TEMA MEUROLOGICO, CONSCIENTE]] INCONSCIEWTE [ ORIENTADQNT] _
SISTEMA RESPIRATORIC: pIsPENICOL] TAQUIPENICO [ EUPNEICT) ]| BRADIPNEICO] ]
SIST, GEMITOURINARIO NORMAL hefl PoLURIA] ] OLIGORIA L] SVO[]
{DIURESE) pUsURIaL [ CISTOSTOMIA (] ANORIA L -
MOBILIDADE: DEAMBULA L I DEAMBULACIAPQID| ] ACAWADO ||| St DEFICITE ROTCR[
TETRAPLEGIAL ] HEMIAPLEGIA] PARESIA [ || RESTRITG NOPEITOL |
SIST. GAS, ROINTEATINAL: vk SNGL ] SME [} .i ~
IDIETA}
ESTADO NUTRICIONAL; NUTRIDEX] DESNUTRIDOL 0Beso( ] oaQuUETICOL |
DADDS VITAIS: PA; T IFR: [FC: [ PES:
P : : "DIAGNOSTICC DA ENFERMAGEN - - k
£ IZ{RISCO DE QUEDA COfER; ;
[ |RISCO DE ASPIRAGAD COIER: '
RISCO DE WFECCAD COER;
| RISCO DE DESEOUILIBRIO DA TEMPSRATURA CORPORAL COiFR:
[ TRISCO DE GLICEMIA INSTAYEL COFR:
[_|RISCO DE RETENGAO URINARIA__ [T IRETEMCAQ URINARIA CoyER:
[_|RISCO DE SANGRAMENTO CDIFR;
[ INAUSEA COFR: [y
[_|DOR AGUDA [ 10OR CROWIGA CDIFR: /
[ | PADRAQ RESPIRATORIC INEFICAZ CDiFR; {0 R !
[_] MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COiFR: 7 "'“HEv_g;,MM &
[ DEFICIT NO AUTO CUIDADOTL T ALIMENTAR.SE [ [PARA BANHO COIFR: { TS a;?:ag
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR: / D p me VIIE Y,
RISCO PARAINT. PELE PREJUDIGADA o Y . (7Y 2002 7"‘*:]’q 4.
[_IRISCO DE SINDROME DO DESUST COFR:_ {. PR ]
Fa) COFR ~iLa .‘UE[I?\S
) {itian -rungf‘ir‘-ﬂm b AN SN0
] R T ~E zy Hely COFR: ey P
ENF eAMEIR =:’r-’ﬂ'“~ CO. CARACTERISTCADEF IO, [ o I 4
EORENTDE-RE 474 FR: FATOR RELACIOHADD =
ASSINATURA DD ENFERMEISD RESFONRAVEL :
. PRESCRICAO DE ENFERMAGEM -~ + ] “APRAZAMENTO ' s ASSINATURA
o AMONITORACAQ DE SINAIS VITAIS,
1 TREALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
[ JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAD PROFUNDA.
[ JINSTALAR CATETER DE 02 A DLAIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA,
[ AVALIAR SNAIS DF INSUFICIENCIA RESPIRATORIA {RUDOS, ESTERTORES & ]
BATIIENTOS DAASA 00 NARIZY a
| ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS. :
[ ]POSICIONAR © PACIENTE EM DECUBIG DF 7. :
WiAWTER A CABEGA DO PAGIENTE LATERALIZADA, QUANDD RECOMENDADG. ;

A ONITORAR SINAIS E SINTCHAS OF INFECGAC {(EOMA. HIFEREHiA. CALR> - D el — =
= - ™ RUBOR HIPEREMIA . P i -
. AT ASSISTENCANQAUTOCUIDADD. . . = = | S \me A ;
| R e ST Coent. ||

= EUIPE £ AS REPOSTAS 0O PACIENTE, ) VR )

LoD 134
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-RESULTADOS ESPERADOS: -

. REGISTROQS
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TABELA DE ALDRETEE KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para aftas ds SRPA)

Critério para alta de sala de fecuperagao pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta ¢ membros = 2

Apndia=0

Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nive! pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 80 com oxigénio = 0

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1

Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0

NN TN N

Despertade ao chamado = 1 z
Comipletaimente acordado = 2 i
TOTAL DE PONTOS: v
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3170653739

Nome do(a) Examinado(a): JOSE MARINHO NETO

Endereco do(a) Examinado(a):

RUA FRANCISCO GOMES DE SOUZA, SN - CENTRO - Cacimba de Dentro - PB - CEP 58230-000
Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /PB] 1047385

Data e local do acidente: [ 31/08/2017 | Solanea - PB

Data e local do exame: [ 14/05/2018 ] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnoéstico(s) das lesoes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do maléolo lateral DIR

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

Submetido a tratamento cirurgico com placa 3,5mm + parafusos, em posi¢cdo postero-lateral no tornozelo DIR (traz
Radiografias em AP e P).

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

Pct chega deambulando com dificuldade, assistido por 02 pessoas. Relata ter sofrido AVC ha +/- 03 meses.

IV. Nexo de causalidade: as lesbes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:
Tem diminuicao da amplitude de movimento do tornozelo DIR, com dorsiflexdao de 02 do tornozelo DIR.

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

VII. 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 graduacgéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente o0s
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condi¢bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento

no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser
repetidaem ___ dias

() "Sem sequela permanente" (Nao

existem lesdes diretamente decorrentes de

acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada

por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduacgoes que sejam

relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela):

Tornozelo DIR

% do dano: () 10% residual ( X ) 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regido Corporal (Sequela):

Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

Regiado Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo

% do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

Jocemir Paulino da Silva Junior - CRM: 6979 - PB
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Republlca Federativa do- BraSLl
. -Estado da Paraiba 4
"Monicipic de Cacimba de Dentrao

>~ Comarca—Cacimba—de—~Dent Ty
Gomes de Souza Servigo Registral e Notarial

k-1

Rua Getilio Vargas, n° 02 - centro - te

=

S
==

U ——

COMPREY

COMPREY SEGURDS F oRpy

e f&ﬁ‘} <
G6 DEZ. 2617 F 5"3

ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ: OE%H*@T@C{;V@TOO

AG. QA :

SAIBEM, quantos estd po Iéag—dgm&gr’ﬁﬂPubll

Declaratdria virem gque, aos trinta € um {(31) dias do més “de "Butubr
do ano de dois mil ¢ dezessete (2017), nesta cidade de Cacimba dgg
Dentro - Estez do Parailbz, nesta Serventia de Registro Civil JdEk
Pessoas Waturais e Anexos "Gomes de Souza", perante mim Tabelido
COMparacel COmo CUTORGBNTE DECLARANTE: JOSE MARINBG NETO,

brasileiro, divorciade, agricultor, portador da Cédula de Identida

RG n® 1.047,385-58F/FB, espedido em 06/02/1384, CPEF n®° 108*822*83
g0, filho de: José Marinho Junior & Josefa Gomes da Silva, resident®
e domiciliado na Rua Projetada, n® 52 - Conjunto Francisco Gomes dygede
Souza, nesta cidade de Cacimba de Dentro-PRB; reconhegida como g

proprio por mim TabeliZo, pelos documentos que me foram apresentadoyd®s
do gue dou fé: E, assim pelo ocutorgante declarante, me foi dito de

a4 consciéncia,ﬂ para todos oz efeitozx da lLei e a guem interess
possa: 1°) JOSE MARINBO NETO, brasileiro, divorciado, agriculto
residente na Rua Projetada, n® 52 - Conjunto Francisco Gomes d
Souza, nesta cidade portador da Cédula de Identidade RG ;
1.047.3285-SSE/PB, expedido em 06/02/1984 = CPF n® 108.822.834-80,
| gualidade de beneficiidrio do valor referente & indenizacho/reembolske 7

do seguro DPVAT na gualidade de vitima, autorizo que seja efetuadg

crédito a que tenha direito na conta poupanga s0b o n® 0038-013 [
conta 19464-5 - GRIXA ECONOMICA FEDERAL S/A, BANCO 104, na Clda
Bananeiras-FPB. Declara que a referida conta & de sua titularldade.
mma efetuade o pagamento/crédito da indenizacdo, de acordo com
informagbes acima descritas, reconhece o recebimento & da co

Rua Projeta, n® 52 - Conjunte Francisco Gomes de Souza, nestza cldadgd
de Cacimba de Dentro-PB, conforme comprovante de residéncia ;
anexo. Declara, sob as penas da lei, que estd impossibilitada
apresentar ¢ laudo do Instituto Médico Legal - IML, para fins de
requeriments de indenizagac do seguro DPVAT (Lel 6.194/74). Una vejee:
gque no municipic de sua residéncia ndo hé estabelecimento do IML,
com © objetive de permitir ¢ exame do seu pedido de indenizagao d

Seguro DFVAT, para a cobertura de invalidez permanente causad
diretamente por weiculs automotor de wvia terrestre, seclicita g
esta declaragdo permita o prosseguimente a analisar de suX
documentacdo sem a apresentagao do laudo de Instituto Médico Legal
IML, concordande, desde ja, em sme submeter a perJ_CJ_a medlca

do grau da lesd3o, ou lesdes, para fins do & 19 do art. 3 da Lei ne
6.194/74, Declare ainda estar clente de que a autorizacdo pargas
realizagfo dessa perda ndo significa préviaz concordancia com [g®
futura avaliagao médica ou renuncia ao direite de impugna-ia, cas®
discorde do seu conteddo. E como mais nada declararam, me pediram

L2 -lavrei_estazbsoritura=rPiblica=beckardtortam—que - HidaT SM=vozs "3 L ]
C@ri; Fa‘qhadaq_ conforme-—aceitaram—e -assinam.~ -Certi %" paEED e E’

VALIDO EM ro[:oTERRrTomo NACKINAL MERMULTEWO QL RASLIRA INVALIDA ESTE DOCUMENT

— = o L |-—| I'—L"f’—\“""""' "1'” |_ ,,,,.,
:Nrt e B '.L‘:.:‘*"‘l A .!.,_‘"‘1{‘" L
2- %6638? B uin N ’J.. | o _E_...t‘-— L\-
; - K " a .
I R N e e “,,}_-;';_J; IR S v .,..“.w,;k:ﬁ T gt ;,.
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11 Num. 38

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815221061000000036696477
3 Numero do documento: 21011815221061000000036696477
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instrumento poblico € lavrado em observancia aoc artigo 215 el &
Civil PBrasileireo, Emolumentos da Escritura R$ 82,87, FAES
55,01. FEPJ: 8,409, MP. R3074. Assim o disse e outorga douW
pediu este e lavrel este instrumento, que lhe 1li, aceita €
perante mim Tabelido de Notas gque esta subscreve., Assim como disse
lavrada a presente, lhe sendo lida e achada conforme, acelitaim)-na,
& @ assina{m), MIGUEL PINHEIRCO DE ASSIS, VERONICA MARIA FIALHO DA
COSTA  PINHEIRO, SEVERING EINHEIRO DE  ASSIS, LUCTIANE ALMEIDA
PINHEIRD DE ASSTS, MARTA DAS NORES PINHEIRC, JORGE LUTZ PIWNHEIRG De:
ASS3TS, WALQUIRIA VALERIA DE MACEDO PINHEIRD, JOAC PINHBEIRD DE ASSIS,
REIGEE PINHEIRDO DE AS31S, JOSINEIDE PINHEIRG QUEIRCZ DA COSTA,
JURANDIR PINHEIRQ DE LIMA. O outorgante e outorgadeos declaram sob
ainda, sob pena da Lel Eximindo este 1 Ofiglc de Notas de qualsguer
responsabilidades. 0 QUTQRGANTE declara ainda, sob pena da Lel, que
ndo &{s/o) nem nunca foram contribuinte(s} da Previdéncia Sccial
coma empregador/afes) {(Lei 3.308 de 27 de agosto de 1960). Assim
como  disseram, lavrada a presente, es sendo lida e achada
conforme, aceitam-na e a assinam. Euiapg“g‘gﬁh__— .
Genivaldo Gomes de Souza, (Oficial = % 1380, a digitei, subscrevi,
dou & e assinc. Emolumentos: R% 46,16. FARPEM: RS 27,48. FERJ: RS
g,49, ME: RS 0,74, SELO:

Cacimba de Dentro—-PE, 03 de novembro de 2017.

JM%& ’9\‘--.1‘—-. r:zri H;.ua.- Eﬁ_
- Aldrind ttagfla Gomes de Sousa Silva

escrevents

SELL DIGITAT
AEZ3I250T7-BXES Aldring .
consulte Autenticidade em: J‘fﬂgduﬂ,d{-

Sangn Sibva
. . - FErovenrs A
https./fgelodigital.tjpb.jus= . br

AuCizang

YALIDD EM TOOD TERRITSRKD MaCIOHAL. QUALOUER ADMTERATAD OU RASLIRA INVALIRS E5TE BUCUMENTD
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (—‘35'-‘9"“"-‘0'" Lider dos

Comérelsd ds Saguro DFVAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRG

ASL-D471507717
Vitirra: J05E MARIMHO NETOQ Data do Acldente: 310872017
CPF: 108.822.834-80 CPF de: Proprin Titular do CPF: JOSE MARINHOG NETO

DOCUMENTDS ENTREGUES

Sinistro

Bolerim de oooméncia

Comprovagdo de ato dedaratério
Declaracle de Inexisténcia de IML
Declaracse do Proprietério do verculs
Cocumenkagdc médlico-hospitalar
Documentos de identificaso

DuT

Qukros

JOSE ALVES PESS0A : 037.201.024-59
Comprovanke de residéncla

Declaragao Ciroular SUSEP 443412
Documentos de [dentlficagio

Procwasic

JOSE MARIMHG METO : LOR.B22.839-84
futorizacdo de pagamento

Comprovante de residéncla

TENCAD;
- O prazo para o pagamento da indenizagso & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdn
completa. Para acompanhar o precesso de anélise do pedido de indeniza¢aa, acesse www dpvatsequroe.com.br ou
ligue DAOO-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse vator varla conforme a gravidada das
sequelas & de acorde £am a tabela de segurn provista na lel 6194 /74,

Documentacio recebida sem canferéncia,

Portader da documentacio entregue Respansdvel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: D6/127/2017 Data do cadastramanto: 061272047
Mome: 10GE ALVES PESS0A Nome: NATALLA SOARES ALVES DA SiLVA
CPFACNP): 037.201.024-59 CPF: 105,999.304-03
JOSE ALVES PESSOA NATALLA SOﬁRExSr’.ﬁLUES OA S1LwA
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 09/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnoéstico: TRAUMA NO TORNOZELO DIREITO
Resultados terapéuticos: DEPENDE DE PERICIA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: DOCUMENTAGAO EM ANEXO INSUFICIENTE PARA VALORAGAO SEGURA

DANOS

Numero: 3170653739 Cidade: Solanea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARINHO NETO Data do acidente: 31/08/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| . urado
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)] § 1°da Lei o AP

6.194/74)

Indenizagdo
pelo dano

Total 0 %

R$ 0,00

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

I'._ .
L) g TS
N/

V=T
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170653739 Cidade: Solanea Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE MARINHO NETO Data do acidente: 31/08/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER
Diagnéstico:
Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

s , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

Fratura do maléolo lateral do tornozelo direito
Pct chega deambulando com dificuldade, assistido por 02 pessoas. Relata ter sofrido AVC ha +/- 03 meses.
Dorsiflexdo do tornozelo direito = 0°; flexdo plantar preservada.

Submetido a tratamento cirirgico com placa 3,5mm + parafusos, em posicdo pdstero-lateral no tornozelo DIR (traz
Radiografias em AP e P).

Limitagdo funcional do tornozelo direito
Com sequela

14/05/2018

Nota do revisor: adequamos o percentual de indenizacdo ao descrito pelo examinador.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Jocemir Paulino da Silva Junior

CRM do médico: 6979
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

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

6.194/74)

Perda Comp'etti fnaog“e‘l’:”idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50

PRESTADOR

MOZES E SZTRAIMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: SILVIO SZTRAJITMAN
CRM do médico: 40115

UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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_REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

~

. TRASLADO DE PROCURACAC PUBLICA bastante que. faz: JoOSE
MARTNHO NETO.

SAIBRM quantos este plblico instrumento de procuracao
virem gque afcs} 26 diaf{s} do més de outubro do anc de 2017,
nesta cidade de Cacimba de Dentro, Estade do Paraiba, neste
cartério, perante mim Escrevente compareceu como QUTQORGANTE JOSE
MARINHO WETO, brasileiro, divoerciade, agricultor, CPF n*
108.822.834-80, RG n° 1.047.385 SSP/PR residente e domiciliado
na Rua Projetada, n® 51 - Conjunte Francisce Gomes de Souza,
neste cidade de Cacimba de Dentro-PB, reconhecido como o propric
por  mim Escrevente pealos documentos originais a mim
apresentados, bem como & capacidade para © ate pelas respostas
as perguntas que lhes fiz, do que dou fé. Pelo outorgante me foi
dito que, por este publico instrumento e nos melhores termos de
direite, nomeia e constitul seu bastante PROCURADOR JOSE ALVES
PESS0A, brasileireo, casado, agricuoltor, portader do RG. n®
2.511.611 SSP/PB, CPF. n® 037.201.024-59, residente &
domiciiiade na Rua José Felipe dery ,n® 50 -Centro, Araruna-PBB,
a quem concede PODERES Para requerer o Séegure DOPVAT da
vitima/beneficiario JOSE MARINHO NETO, a que tem direito o
outorgante, Jjunte a qualquer Seguradora gue pertence ao
Consércio DEVAT administrado pela Seguradora Lider, em razio de
acidente de transito, podendo o referido (a) procurador {a)] dar
entrada ac processo, em nome do mesme, bem como, requerer, e
retirar documentos em érgdos pablicos, municipais, estaduais ou
federais, ou Orgaos privados, além de transigir, depositar,
solicitar informagdes, tendo também poderes especificos para
assinar autorizagdo de pagamento e aviso de sinistre, em nome da
vitima ou beneficidrio do Seguro DPVAT.. E como assim o disse do
que dou fé€, lavrei este instrumento gque, ssndo-lhe lidoc em  voz
alta, outorga, aceita e assina. As: Aldrina Magda Gomes de
Sousa Silva; a rogo pelo outorgante, VERONICA DA SILVA PEREIRA,
brasileira, solteira, agricultora, CPF n® 061.531.464-30, RG n°
1.047.385 SSP/PB residente e domiciliada na Rua Projetada, n® 51
— Conjunto Francisco Gomas de Souza, neste cidade de Cacimba de
Dentro-PB. Euv Aldrina Magda Gomes de Sowsa Silva, Escrevente
Autorizade{a), subscrewvo ??LMg&ﬁhL_ e assino em

poblicoe e raso com sinal que Aisg. Em testemunh
fé. Cacimba de Dentro, 26 de odtubro de 2017.
original. Trasladada hoje.

dfd'rma Hﬂgd'n G JE puSD Sjlﬁ%\l ‘-‘EL“’,“RG
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- 1t1_"_1 - T T T Gerivaldo Gomes do Seuza " B '.. -
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 15:22:11

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011815221061000000036696477

3 Numero do documento: 21011815221061000000036696477
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BRASILVEICULDS CoMHANRIADE SEGURDS
(Subsldidria Integral)  *** **
CNPJ 01.356.570/0001-81 - NIRE 3530045752-8

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRO OF 2018

ANEXO |

BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS
{Subsididria Integral)

NIRE: 3530045752-8
CNPJ: 01.356.670/0001-81

ESTATUTO SOCIAL CONSOLIDADO
CAPITULD 1. DENOMINAGAD, SEDE, OBJETO E DURACGAD.

Aﬂlglo_i - .A Comganhia tem a denominacio de BRASILVEICULOS COMPANHIA DE SEGUROS,
subsidiara integral da MAPFRE BB SH2 Panicipacfes S.A, sendo regida pelo presente Estatulo
Sorizl & pelas disposiches lagais e regulamentares que The forem aplicéveis ("Companhia®)

Artlgo 2- A Compenhia lem sede e fors na cidatfe de 580 Paulo, Estado de Sao Paulo, na Av. das
Nagtes Unidas, n* 14.261, Ala A, 28° andar, Vila Gertrudes , CEP: 04754-000.

Pardgrato Unico - A Companhia podera, por deliberagio da Diretoria, criar e extinguir agéncias,
filals & escritvios de representag@o em qualquer lugar do temiidrio nacional, conforms Artigo 13,
Incisg (vili).

Artigo 3 - A Companhia tem por objeto a exploragéo das operagies de seguros de pessoss @ de
danos, em qualquer de suas modalidades ou formas, podendo participar de outras sociodades,
obsenvadas as disposictes lsgais parinenias.

Paragrafo Unico- Fica vedago a Companhia presiar fianga, aval, aceits ou cosbrigar-se sob qualguar
forma em operagdes estranhas so seu obieto socisl, ndo se splicando esta vedagdo no caso de
operagdes de sBgUID, COSSEQUIO & raSEEqUro.

Artigo 4 - O praro de duragho da Companhia & indsterminadeo.

CAPITULO 1L, CAPITAL SOCIAL E AGOES

Artigo 5 - O capital social, lotalmente (nlegralizado, & de RS 335.318.697 59 (trezentos & trinla &
cinct mithées, trezentos e dezaito mil, seiscentos e noventa @ sete reais e cinquenta & nove centavos)
divididn por 72762823 (selenta & dois milhbes, selecentas e sessenta e duas mil 8 oitocentas & vinte
& frés) actes nominativas & sem vasor nominal, sende 40.841.755 {quarenta mithSes, novecentas e
quarenta & uma mil e sstecentss e cinquenta & cinco) agles ordindrias & 31.621.058 (trinta & um
mithBas, oilocentas e vinle uma mil & sessenta e ollo) actes preferenciais sem direito a voto.

Pardgrafo 1°-  Asaghes poderdo serrepresentadas por cautelas representativas e thulos moftiplos
de acties, que davarhs ler, sbripatoramente, as assinaturas de 2 (deis) de seus Diretores, de
conformidade com este Estatuto Social @ com a legislagio aplicavel

Pigina 2 de 10
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BRASILVEIGLE,OS COMPANH|S DE SEBUROS
(Subsididria Integral) """ **
CNPJ 01.356.570/0004-81 - NIRE 35300457528

& Ty

Tamw

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 28 DE JANEIRO DE 2018

Pardgrafo 2°-  Cada 2430 ordindria dard direito 2 1 (um) voto nas daliberaches das Assembleias
Gerals da Companhia

Paragrafo 3° - Ag agbes prefarencials nio terfic direito 2 veto, ficando-lhes assegurado um
dividendo, nac cumulativa, igual @ 3% {irés por cenlo) do jucro figuide da Companhia, ajustatda na
farma do anigo 202 da Lei 6.404/76.

Paragrafo 4°- A Companhia néo poderd emitir partes banaficidrias.

CAPITULO I, ASSEMBLEIAS GERAIS
Artigo 8- A Assembleia Geral ¢ o drgSo superior do govemo da Companhia.

Artigo T-  As Assembleias Gerais padero ser Ordinanas ou Extraordingrias @ somenls se
instalarda com = presenca do seu Gnico acionista, devidamente representado, na forma do ssu
estatuta social,

Paragrafo Unlco - As Assembleias Gerais serfio presididas pala Diralor Prasidente ou na sua
auséncia, pelo Diretor Vice-Presidents. Em caso de auséncia do Diretor Presidente a do Diretor Vica-
Presidente, o acionista nico escolhers o Presidenta da Masa enfre os presentes,

Artigo B - A Assembleia Geral Ordindria sera rezlizada, necessarlamente, aié o dia 31 de marga da
cada anc, para:

(i tornar a5 contas da Direlona:
(i) discutir & viotar 25 demanstragbes financeiras:

ity deliberar sobre 2 destinagdo do lucro liquido do exercicio & a distribuicso dos dividendos;
-]

() gleger 0s membros-da Dirstorda e decldir sobre a Instatacio do Censslho Fiscal, & fizar
os montanies globals anuais de remuneregdo dos Direlores e membros do Conselna
Fiscal,

Artigo 8 - Sem prejuiro da competdncia da Assembleia Geral pravista pela !ngisiag.ar_) aplicavel, a
aprovagdo das seguintes delberagfes dependerd de aprovagho pela Assembleia Geral da
Companhia;

(0] distribuizae de dividendos, pagamenta de jurcs sobrs o capilal proprio, ou qualq_uar outra
forma de remunersgdo @0 aclonista, em montante supericr aguels determinado na
politica de dividendos da Companhia, conforme estabelecida, de tempos em 12Mpos,
pelo aclenista dnico da Companhia;

{ily mudanca na politica de distribuicio de dividendas ou da juros sobre o caplital préprio;
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BRASILVEICUL,08 COMPANRIADE SEGIS
(Subsididria integraly  *** **
CNPJ 01.356.570/0001-61 - NIRE 3530045752-8

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRACRDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRD DE 2048

Parigrafo Unlee - A representacho dz Companhia dar-se-a mediants a assinaturs de dois Diretores,
aginda &m conjurto, dos quais, necessanameanta, um Diratat B & um Diretor M.

Artigo 14 - Além des astribuicdes pravistas no artign acima, compete so Dirator Presidents da
Compantilz

h Supenasionar, orientar 8 coordenar as atividades dos demais Diretores, estabelecando,
quandn for o caso, as fungBes de cada um dentro do seu selor de atividade;

(i) tomvacar @ presidir as reunibes ordindrias @ extraordindrias da Diretoria da Companhia;

(i manter & acionista dnica da Companhia informada sobre todas as athidades relevantas

da Companiils e enviar 805 membros do Consalho de Administragdo da acionista unica
da Companhiz refatdrios irimestrais:

{iv) pioper a0 Conselho de AdministragSo d2 sclonista dnica da Companhla planos que
orientem o desenvolvimenta da Companhia em todos os sagmentos de suas atividades;
e

(v} elaborar & propor ao Censelho de Administragio da aclonista dnica da Companhia

projelos de mudangas arganizacionals décorrentes de exigéncias do negacio

Artigo 15 - Alem das alriouiges previstas no Artigo 13, compste ao Direter Vice-Presidents da
Companhia

{1 propor-ao Dirstor Presidents plancs que orentem o desenvolvimento da Companhia em
todos os segmenios de suas atvidadss,

(i elaborar & propor so Direlor Presidente projetos de mudangas organizacionais
decarrentes de exigénsias do negdcio; e

(Kl sonduzir & coordenar as apdes operacionais e cooiparalivas da Companhia.

Artigo 16 - As deliberagdes ca Diretoria e 05 stos dos respectives Diretoras, no exercizio regular de
seus cargos, obrigam a Companhia, na farma da lei @ do Estatulo Soclal, floando os Direlores, em
caso de violagBo, solidaramente responsévels pelos prejuizos causados a ferceiros e aclanistas,

CAPITULO V. CONSELHO FISCAL

Artigo 17 - A Campanhia terd um Conselho Fiscal nfo permanente, cabendo 8 Assembleia Geral da
Companhia a deciado por sua inslalecdo.

Artigo 18 - O Consalho Flscal da Companhia, quando Inutnlada_. serd composlo pelos mesmos
membros que intkegram o Consalna Fizcal da MAPFRE BB SH2 Participactes 5.4,

Paragrafo Unico - Os membros go Conselho Fiscal tomaric posse mediants a assinalurs 8o tarme
respeciva, favrado em livre prapric.
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SRASILVEICLEOS COMPARIE DE sefdos
(Subsidiaria Integrai) F
CNPJ 01,356.570/0001-81 - NIRE 2530045752-8

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADAS EM 29 DE JANEIRO DE 2016

anual dos lucros lguidos destinana a Ressnva de Investimento serd determinada pelos acionistas am
Assembleia Geral

Paragrafo 2*. Cuango a Reserva de Investimentos stingir o montante da capital social, ou quando a
Companhia entenger que 0 seldo da reserva exceds o Necessdnio para cumprir sua finalidade, a
Assembleia Geral podara determinar sug aplicacao total oy parsial na integralizacdo ou aumento do
capital social ou na distribuicsio de dividendos, na forms de artigo 199 da Lel das Socledades por
Agtes.

Artign 25 - Por deliberacso da Dirstoria, & Companhia pedera levantar batangos intarmediarios, bem
como deckrar dividendos ou jurcs sobre o capital proprio & conta de lucros apurados nesses
balengos ou de resarvas de lucros existentes,

Artiga 26 - A Companhia podera Pagar juros a titule de remuneragio de capital prapria calculados
sobre a3 contas do patimonio liquido, chservados a taxa e o8 limiles sstabslecidos na legisiagdo

CAPITULO IX. DISSOLUGAD E LIQUIDAGAC

Artige 27 - A Companhia se dissolverd nos casos estabelecidos pela lei ou por deliberagtic da
Assambleia Geral de Aclonisias.

Pardgrato Onico - A propria Assambleia Geral de Acionistas estabalecerd a forma que se dard g
disselugan, nomaando, para tanlg, um oy vérios liquidantes, cujo nimero devers ser, eempra, (mpar.

Artigo 28 - A liquidacao da Socledads se dard nos casos estabelecidos na legislacio apllcavel,
CAPITULO x. FORD

Artige 29 - Fica eleito o foro da comarca da lidade de 530 Paulo, Estado de S8o Paule, para dirlmir
quaisquer contraversiag decorrentas desta wlo Socigl

A “'JH 3 ﬁ%w

Marces Eduardo dos Santas Ferreira erlo Barroso
Presidente da Mesa Secretarlo da Mesa
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SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

PORTARIA SUSEP N* 4.998, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2012.

0 SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS —
SUSEP, no uso da competéncia delegada pelo Ministro de Estado da Fazenda, por meio da Portaria n*
151, de 23 de junho de 2004, tendo em vista o disposto no artigo 77 do Decreto-Lei n2 73, de 21 de
novembro de 1966, ¢ o que consta dos Processos Susep n™ 15414.004917/2011-50, 15414.000380/2012-
30, 153414.000704/2012-30, 15414.100080/2012-50. 15414.100175/2012-73, 15414.100390/2012-74 ¢
15414.100405/2012-02,

RESOLVE:

Art. 1" Aprovar as seguintes deliberagdes tomadas pelos acionistas de MAPFRE VERA
CRUZ SEGURADORA S.A., CNPI n2 61.074.175/0001-38, com sede social na cidade de Séo Paulo —
SP, nas assembleias gerais extraordindrias realizadas em 21 de setembro de 2011, 29 de dezembro de
2011, 9 de janeiro de 2012, 26 de janeiro de 2012, 14 de margo de 2012, 18 de maio de 2012 ¢ 11 de
junho de 2012:

I = destitui¢iio ¢ cleicio de diretores:
I1 — mudanga da denominagiio social para MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.;

11l — aumento do capital social em R 130.000.000,00, elevando-o de RS 1.101.663.446.15
para RE 1.231.663.446.15. representado por 924.383.363 acgdes ordindrias nominativas, sem valor
nominal;

IV — extingido do Conselho de Administragiio;

V — realocagio do Comité de Auditoria para MAPFRE BB SH2 PARTICIPACOES S.A.,
CNPI n? 12.264.857/0001-06, com sede social na cidade de Sao Paulo - SP: e

V1 —reforma e consolidagao do estatuto social.

Art.2® Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio,

LUCIANO PORTAL SANTANNA
Superintendente
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LCavalcanti — Conselheiro (ass.), Franclsco Alves de Souzs — Conselhelro {ass.), Nicolds Jesis di Salva =
Conselheiro (ass.) e Paulo de Oliveira Medeiras — Conselhelro {ass.).

] s

Certifico que a presente € cépia fiel da Ata original bavrada no Liveo de Atas da Conselho de

5 Administragio da Companhia.
12583 Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2016
] =
Jabis de Me -‘llexandre Isabella Marla Rzev_e% da Cunha
P en Secretiria

Ats da Reunifa do Conselhe de Administraglio da Seguratorns Lider do Consdrals do
Segura DFVAT 5.4, reaficacs om 15 de dezembon de 2016, b 9 harag

Pigina 3ded

Junta Comercial do Estado do Rio de Janairo
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DEVAT S/A
Nirg: 33300284708

Protacalo: 0020170329380 - 26/01/2017
?-m ¥ 1// CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 01/02/2017, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO.
Demarda 7. 5. Darwangsr Aulenlicaglo: T355F AD1420F 121 T020AZ08ATAIZIFST 71001 298852461 ATCOEESAFSEECT10C
pridilmy g Arquivamento: 00003002910 - 01/02/2017
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o
a de margo de 1967, \/ﬁ i

XI - DISPOSICOFS GERAIS

A e ¥ ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer
ot S espécie 4 terceiros, sob qualquer modalidade, para negdcios estranhos ans interesses
i sociais da Companhia,
Fe i F

g " ’

[
i
i
c ) ?

ARTIGO 31 - A Companhia assegurard a seus administradores, dirigentes & conselheiros
fiscais, presentes o Passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com o3
interesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em
processos judiciais e administrativos tontra eles instavrados pely pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia,

Pardgeafo Unico — Sem prejuize para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanenie em favor de
seus administradores, diri gentes e conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser respoensabilizados, cobrindo tado
o perfodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIGO 32— Ficaeleitn o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estade do Rio de Janeirm, 1

para dirimir fodas as questfes eriundas deste Estatuio Social cam exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja,”

Ancxo 14 Ata das Assemblelas Gerais Ordindria Extraordindria da Segumdora Lider dog Censéreios do
Segura DPVAT S.A_ realizadas e¢m 17 ge marco de 2016
Pégina 10 de 10

Junta Cemercial do Estado do Rio da Janadrn

Empresa; SEGURADORA LIOER DOS CONSORCIOS DO SEGUROD DPVAT Sia

Mirg: 33300284798

Proweola: 00201835751 &5 - 2TH05/2016
V’f CERTIFICO G DEFERIMENTO EM 10102018, E ¢ REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXD.
Autenticacio: 4BFBAQCERABIRZE4TCR] B4¥7DTERCEAT IE$2475.-'.EE2032!IEB‘£354DGCTE-|SCEQ$
Arquivamento: 00002959803 - 1 1102016

Eeciqtieio Garal
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| 33300284796 T NRE 33300784794
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A

Tipe nrifies Balevae}: 102585004
lsodtdldt andnima I Muwh:  £CCS2033-0730-4012 B033- M CHBAROASD

—— LT

e ]

REQUERIMENTD

llmao 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
o oo
o o
o ey
0 008

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

Tipo de documento: Hibrido
Data de criagao: 24/01/2018
Data da 1* entrada:

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comarciasl do Estado do .,; N
i
Empresa: SEGURADODRA LIDER COF CONIC 1 i 7.
Er 331.0038479-§ Protocos —3018/017153-4 Dats de protocole: 26/ l"l... r—lLJth
FOLA2018 508 O MOMERD DOO031430%E o damair Eenksg do termo de '~_‘___ ¥ o

fara walidar o documanto acesse hitp:/wwe. i informe o n° de protocola. Fag. 2/1% }
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Seguradora
Uider ds Commbecin da DPVAT H
Tel 21 38614600 xoinibr LI D
Rua Serador Dantas 74, 5% andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
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 Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

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

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga de Conselheiros da Companhia.

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhas pelo item (i) da ordem do dia, os membras do Conselha de
Administragdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 (um) ano os
seguintes membros da Diretaria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1BE.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Ria de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cldade do Rio

de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas

R P4

Junta Comarcial do Estado do Ric de Janmiro P i, e 1:
Exprasa: SEGURALORA LIDER DOS CONSURCIOE DO BESURO DEVAT 5/& 'r ‘\‘-_ B 1
MIBE: 331.0020479-6 Protocsle: OD-2018/D17153-4 Data 4o protocole: 2E/0L/2018 LL.J JALIEES T VA
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Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Wwinirains dn fagees DPVAT

Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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i O Lider

Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

wh
By *
r i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1y
Wt e
T3 8%
JOSE |SMAR ALVES TORRES
| Junts Comercial do Estade do Rio ds Jansire e 2 :
Empresa: SEGURADORR LIDER DOS CONBORCIOS DO SETGURY DFVAT S/& I.f ‘1"‘. 11 i
| MIRE: 333.0020479-6 Protoonis: GO-20018/017183-4 Nata do protocolo: 26/0L/2018 | L..J JALICER T 1A 1
\ . R g !
¢ CEHTIFICD O ARJUIVAMENTD em 30/01/2018 B0B @ NOMERD 0000314905% & demals constantes do temms de el _/ i o 1
autenticecia. '
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e-}'recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos He sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 &2, 92, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk

L

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

J/CL——J“

HELIO ON RODRIGUES

CONSORCIOE DO FEGURD DFVAT B/A "r. " | [
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

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

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

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a
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s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /é
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de eanvocacio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

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

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

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

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

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

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

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

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

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

f) fiscalizar a gestdo dos Diretores, podendo examinara qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebragiio pela Diretoria Executiva;

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
Phgins 4 de 10
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) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

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

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre os casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
Pagina 5 de 10
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

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

Pardgrafo Unico - Incumbe a0 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos o3 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

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

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

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

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

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

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragiio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estralégico da Companhis;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contralos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

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

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

¢) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituig3o de procuradores, observar-se-fio as seguintes
regras;

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

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizagBo da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita a0 disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

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

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Fardgrafo Primeire — O Conselho Fiscal & compasta por, no mimmao, 3 {trés) ¢, no /?/
méxime, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, cleitos pela

Syt Assembleia Geral.
VY 4T Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
'):f"'”",'ﬁ::*: mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
o = deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias lerdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

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

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

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

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

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

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric. ]

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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X!
z de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na
S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
— transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurari a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em que nio houver incompatibilidade com os
intcresses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva s defesa em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd i
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarea do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 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? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo

i
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées 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 qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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