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22 VARA CIVEL E CRIMINAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA DA COMARCA DE N. SRA. DA GLORIA
Rua Floriano Peixoto, Bairro Centro, N. Sra. Da Gléria/SE, CEP 49680000
Horério de Funcionamento: 07:00 as 13:00

PROCESSO:
202177200343

DATA:
30/09/2021

MOVIMENTO:
Juntada

DESCRICAO:
Juntada de Peticdo Avulsa do Advogado/Procurador/Defensor/Promotor KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
(2592-SE) ao processo eletrdnico. Protocolizado sob n® 20210929235207078 as 23:52 em 29/09/2021.

LOCALIZACAO:
Secretaria

PUBLICACAO:
N&o
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2837752- C3/ 2021-02866/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE NOSSA SENHORA DA GLORIA/SE

Processo: 202177200343

SUMULA 474 STJ: “A indenizac3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau de invalidez."

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 19/04/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 28/01/2021.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentacdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizacao integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

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

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

DAS INTIMAGOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP: 20010-
020 e que as publica¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ,
inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob pena de nulidade das mesmas.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo 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 Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que n3ao 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
antecipac¢do da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015.

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
28/01/2021 apds 9 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 19/04/2020, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

N3o ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

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

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

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

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

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, 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 RS
2.531,25 (dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), apds a regulagdo do sinistro.

BANCO DO BRASIL S.A.
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
8

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

*%%%*++*TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03203

CONTA: 000000021357-1

Nr. da Autenticagdo 0572BC78F22B97F2

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

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

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

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

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitagdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.
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E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitacdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coacgdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cddigo Civil.

N3o obstante, a parte autora nao formulou pedido algum de anulacdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenga.

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

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

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 19/04/2020. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 2.531,25
(dois mil e quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Provisdria n? 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei 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 inovacgao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

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

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

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

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

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

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —

75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.
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Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a

incidéncia dos juros a partir da citagao’

Com relagdo a corre¢cdo monetaria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da agao.

Assim sendo, na remota hipétese de condenacdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que 0s juros moratdorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetdria na forma da fundamentacdo da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

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

e Se avitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NOSSA SENHORA DA GLORIA, 29 de setembro de 2021.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
2592 - OAB/SE
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo 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. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Considerando que a tabela inserida a Lei 11.945/09 em trés casos faz distincdo 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 gradacdo (10%, 25%, 50%, 75% ou 100%)?

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as mdos ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 5°, LV, da Constituicdo Federal, requer que apés a producao da
prova pericial, seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que
nao se cause na demanda o cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do
devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (106%)

Intensa (75%)

Média {50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica e/ou ncional complela de ambos o
membros supenores ou nferiores

Parda anatémica a/ou funcional completa de ambas as
maos ou do ambos o pés

Perda anatdmica afou funcional completa de um membro
supenar e de Lm membro infienor

Parda completa da visdo em ambos os ofhos (ceguera
bilateral) ou ceguera Jegol biateral

Lestes neyralogicas que cursem com : (a) dano cognitivo-
comportamenta abenants, {b) impedimente do senso de
orientagdo ospacial eflou do livre deslocamento corporat, (¢)
perda compéeta do conlrole esfinclesano, (d)
comprometimento de Angio vial ou aufondmica

Lestes de drgdos e estniuras craro-faciais, cervicais,
toracxos, sbdominais, pélvicos ou relro-peritoneais
cursando com prejuizes funcionais nde compensaveis de
ordom autonémica, respratina, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de quakjuer oubra espécie, desde que hag
comprometimento de fungdo wial

R$ 13:500,00

RS 10.125,00

R$6.750.00

R$3.375,00

RS 1.350 00

Perda anatémica e/ou ncional completa de um dos
membros supenores efol de uma das mios

Parda anatdmica efou funcional compieta de um dos
membros inferiores

RS 0.450,00

RS 7.087.50

RS 4.725.00

R$ 2.36250

RS 045,00

Perda anatdmica efou Ancioral completa de um dos pis

Parda auditiva tolf bilsleral (surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa} ou da visdo de um olhe

RS 675000

R$5.062 50

R§3.375,00

RS 1.687 50

RS E75,00

Perda completa da mabilidade de um dos cmbeos,
colavelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joeho ou
tomazelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
verebral excedo o sacral

R$ 337500

R$253125

RS 168750

R§ 843,75

RS 337,50

Perda anatémica efou funciorsal completa de quakjues um
denlre os oulros dedos damio

Perda anatémica e/ou Ancional completa de qualquer um
dos dedos do po

Perda inbegral (refirada cirlrgica} do bago

RS 1.350.00

RS 1.01250

RS 675.00

R§ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA

FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da

advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na 2592 - OAB/SE, com escritério na RUA PACATUBA, N.2
254, SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que |he move BRENO GABRIEL

GUIMARAES SANTOS, em curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de NOSSA SENHORA DA GLORIA, nos autos do
Processo n2 00009531220218250048.

Rio de Janeiro, 29 de setembro de 2021.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

Rua S3o0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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[k Sr. Presidente da Junta Comerclal do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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SEGURADORA LIDER DO cOMNSOROIOD
DO SEGURD DPVAT 5.A.

MNIRE n%, 33.3.0028479-6
CNPI/ME né. 09,248 608/0001-04

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

1, DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 (quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembieia, n® 100 - 269 andar ~ Sala de Reuni3o do Conselho de Administracso, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de laneiro,

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de Administraglo foram convocados por correlo
eletrinico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes o conselheiros thulares: Roberto Barroso, Celso Damadl, labls de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulr Gontljo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, joBo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salve, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Atevedo e Paulo Augusto Freitas de
Soura, conforme assinaturas constantes do Livro de Fresenga de Conselheiros da Companhia,
Presentes, ainda, of conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricho Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulsres, atenderam & reuni@io sem direito a volo nas matérias da ordem do dia,
conforme sssinaturas constantes do Livro de Presenca de Conselheirgs da Companhia.

4, MESA: Presidente: Roberto Barroso; Secretaria: isabelia Maria Arevedo di Cunha,

5. ORDEM DO DNA; deliberar sobre:

1] reeleicio de Diretores Estatutirios; e
{iEy eleicho de membro pars o Comité de Auditorla,

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, 0s membros do Conseiha de
Adminisirecko deliberaram, por wnanimidade, recleger para um mandato de 01 [um) ano oS
seguintes membres da Diretoria de Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado,
securitirio, Inscrito no CPRMIF sob o n® 1B6.088.7659-49 ¢ titular da carteira de identidade n®
1.237.060, expedido pela S5P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Pregidents da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, thular do documento de identidade n¥ 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20, residente & domiciliado na Cidade do Ria
de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da
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Companhia; & (cj CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileirs, solteira, securitdria, tiular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela 55P-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060,179.048-08, residente @ domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designaclo egpecifica, A posse dos diretores ora eleftos dar-se-4
mediante assinalura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendn nos respectivas cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram & declararam, sob as penas da lei, que ndo estlo impedidos de exercer o coméreso ou 3
administraclo de sociedade mercantis em virtude de condenacio criminal tampouto estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagle, peits ou suborna,
concussho, peculato, contra s economia popular, a 16 piblica ou a propriedade, ou & pena criminal
que wede, sinda que temporariamente, o acesso @ cargos plblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrigbes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantls, em desacordo com o disposto no art. 37, nciso i, da Lei n®. B.934, 18 de
dezembro de 1994 & no an. 147 da Lei n?. 5,404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer decisracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o ltem (H) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (I} da ordem do dia, o membros do Consalho de Adminisiraclo deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungBes especificas perante & SUSEP atribuidas acs membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as funcBes de gue tratam os itens 1.2.15,
1218, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2006/Susep-Cgrat, tends em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

N MEMBRE RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josd lemar Abres Torres 14.12.2017 | 13122018 mmm

Helio Bitton Rodrigues | 14.12.2017 | 13.12.2018 | sem funglo especifica

Diretor responsivel tkonico [Circulsr SUSEP o
3| Crstiane Ferreira da Siva | 14.12.2017 | 13122018 (234/03 e Resoluglo ONSP o 321/15)

[pwwoutiva cu operacional)

Direlor reiponsdvel pelas relaghes com @
SLISEP {execuliva ou operacional)
Déretar respamdvel administrativo-financeing

EnBEulivi 0u aperscional
" Mition Bedlizis 15022007 | 14.02. 2018 ! = b
Diretor responsavel pele acompanhamanio,
| supsrvidids @ cumpriments das mormas @
procedimentos de contabilidade [esecutiva ou
cperacional)

Daretor fesponsdval pela cumprmanto do
[ dispoito na Led n* §.613, de 3 de margo de
1958 [Circulares SUSEF n* 134/03 o 445/311]
EEHIEWMrm* E

& | Ardrea Lowlse Buane Ribeiro | 15022007 | 14.02. 2018 | DWetor responshvel pelos controles internos
(fiscalizagio ou controle)

Diretor responsivel pelos controles intermos
espacificos para 8 prevenclo contra fraudes
(fiscalizacho ou controle]

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

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberto Barroso — Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), van Lulz Gontijo Junior (ass.), Afredo Lalia Neto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann |ass.], Jobo Gilberto Possiede (ass.), Nicolas Jesus Di Salvo ass.), Pavio de
Oliveira Medeiros (ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo (ass.) e Paulo

Augusto Freitas de Souzs (ass.),

ER i i A1 b5 RA DA ATA: Mada mals a ser tratado, fol
mmnuriumlhﬂmlmmmmfmmmmmmﬁmm:qu.w

Certifico que a presente # copia fiel da Ata original lavrada no Livro de Atas do Conselho de

Administragio da Companhia.

fio de Janeiro, 14 de detembro de 2017

Secretaria
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DFVAT 5.4,
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CHPI/MF n%. 09 248 608/0001-04

LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdeio, Inscrito no CPF/MF sob o n®
1B6.088.765-43 & titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Ria de Janeiro = CEP: 22071050, eleilo como membro da Diretoria
Executiva d Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ("Companhia™) na Reunido
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol efeito mediante assinatera do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com prazo de mandato de 01 (wm) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do an. 147 da Lei n® 6.404,/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por les especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaglo, peita ou
subormo, concusso, peculato, contra @ economia popular, a fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, O Acesso a cargos poblicos; (i) possui
reputagBo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagho em vigor pars o
exgrcicio do cargo para o qual fol eledto; & (iv] nlo ocupa cargo em sociedade gue possa Ser
considerads concarrente no mercado da Companhia, @ nSo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 5.804/1978,
declars que receberd B¢ citapBes & intimacSes em processos administrativos & judiciais
fﬂlﬂ'l'ﬂil-_l‘ll?r!ﬂlHﬂﬂﬂhmmmrﬂlﬂm,ﬁ'?lvﬁlil.?. 142 @ 15% andares,
Centro, Ciddlie do i de Janeio, Estado do Rio de Janeiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.4,
NIRE n. 33.3.0028479-5
CNPI/MIF 1=, 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, nacrito no CPF/MF sob o nf 990.536 407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajd, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de laneiro = CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraglio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o qual fod sleito mediante assinatura do presente termo, &m conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um)] sno. O membro da Diretoria Executiva ora
imvestido, nos termos do art. 147 da Lei n® 6.204/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i) nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contusilo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou
pena criminal que vede, ainda que temporariaments, O #CESS0 @ Cargos publicos; (1) possui
. reputaclo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislaglo em vigor para o
s, 'emercicio do cargo” para o qual foi eleito; e (iv) nlio ocupa cargo em sociedade que posss ser
' considerads.-concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
nnrﬂ'mu"mndltnm_um Por fim, nos termos do art. 149, § 2% da Lel n® 6.404/1975,
declara w:mhﬂ st citacOes # intimagdes em processos administrativos e judicials
‘: Jreiativos @ atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 98, 149 & 15% andares,
Hmtﬂld’ednﬂhd!hmm Estado do Rio de Janeiro,

S il

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXD 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDI ’?
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS msﬂfi‘éxgng

| ':ﬁ i\ mmuurvﬂm_amummsmnnzmmmxtu
Wy P e o
i (7
= ¥ “SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAD

Artige 1* - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

(a “Compenhia™) é uma sociedade por agdes, de ilal fechado,
Esiatuto Social ¢ pelas disposices hgﬁ;'qmmmmmm; kb

Artigo 2° — A Companhis tem por obielo operar nos ramos de seguros de dancs e de
1 mmﬂuﬂnnﬁtipﬁﬁmﬁ:ﬁmcﬂl{dﬂ.mmﬂmmm
do Conselho Nacional de Seguras Privados - CNSP

Artigo 3° - A Companhia tem sede na cidade de Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeino
na Rua Senador Danas n° 74, 5°, 6%, %, 14 « 15 andares, podendo criar, modificar ¢
encerrar, mediante decislo da Diretoria, fllials, sgénciss, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Paifs.

w---ammﬂummmmmdm
CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° - O capital social ¢ de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), iotalmente
mhlmrlm e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de aches
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro ~ Cada aclio ordindria confere & seu titular dircito
deliberaches da Assemblein Gersl T

Artigo 6" — Respeitadas as disposicdes legais splicdveis, s Companhia podera efctunr
mwww#lﬂﬁuﬁ!thwwmthnmﬂmhi-mmmﬂ-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglo do Gltimo balango auditado, cabendo
8o Conselho de Administraglio fixar as demais caracteristicas da OpEracio,

CAPITULO 1Tl - ASSEMBLEIA GERAL

AIIT]_EI.TT*-—A Assembleda Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relatives
aa objeto da Companhin e tomar as resolugies que julgar convenientes & sua defesa &
mm‘vdvlmm sempre por maiona absoluta de votos, exceluados os casos expressos
am

Arean | b Als das Assembbeins Gemnis Ordindra ¢ Extraordimdris ﬂ%%hmu
Seguro DPVAT 5 A reeligades em | 7 de marco de 2018
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mr-ﬁhmmnMMMMMMWhJ{m}
primeiros meses apds o encerraments do exercicio social g, extracrdinariamente, sempre
A que of interesses socials assim o exigirem.

rﬂimh?rhﬂn-aumhﬁd-ﬂmﬂ serd convocada na forma da bel.
mumwmmﬁmmmmmmm lar
i Assembleia Geral a que comparccerem todos os acionistas. e

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acioni
im”ﬂnmmmmmmprwmdmumﬁ
qqullpﬂdniml&!{duil}mﬁw.qn:pnﬁuhlﬂniHianlﬂ,m
Bisessord-lo a dirigir 0s trabalhos, manter & ordem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reunies = reduzir & termo o que {of deliberado, produrinds & competente ata.

Parigrafo Tercelre — Os representanics logais e o8 procuradones constituldos, pars
mmmrhﬁmmm#mﬁm:mhm
imhwmmemwd:d-cnmpuhh,uu{qmt
aiin) horas anies da reuniBo sconiscer.

Pardgrafo Quarto - Ressalvadas as excecBes provistas em lei, a Assembieia Geral
instalar-se-d, em primeim convocaglo, com a presenca de scionistas que representem,
no minimo, % {um quario) do capital social com direito s voto, € em segunda
convocagho instalar-se-d com qualquer nimero.

Farigrafo Quinto - As decisdes da Assembleis Geral serdo formalizadas stravés de
ala que deverd conter a transcricBo das deliberagdes tomades, Da ata tirar-se-8o
certiddes ou chpias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto - Somente serd aproveda a medificagio do objeto socisl da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agbes ordindriss.

CAPITULO IV - ADMINISTRAGAQ DA COMPANHIA

ARTIGO % - A Companhia werd um Conselho de Administraco e umas Diretoria
Executiva.

F-ipﬂlrrhudm-{h{:mulhlimlmﬂimwmhlwmﬁu,lpﬂl
aprovacho de sua eleicio pela Superintendéncia de Scguros Privados - SUSEP, em
scus cargos mediante assinatura do termo de posse no Liveo de Atas do Conselho de
Administraclo ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

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

ﬂmm*ﬁlﬂﬂhrhmiﬁldum&ﬁdmtd-
Diretoria Executiva serlo lavradas em livio propric ¢ scrio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o casn,

Aneao | b At des Assembleln Gerai Ondaktis ¢ Exirsordinicia da Segursdon Lider dos Coasdroios da

Seguro DPVAT 5.4, reslizades em 17 de margn de 2016
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mm-ﬂimﬁmdﬂthildhndlﬁﬂlnhlﬂnﬂntﬂlﬂim
Mluﬁmuﬁm#mmmpunﬂtd:mnﬂm

Parigrafe Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remoneraclo dos Admiristradores, a qual serd disribuids e destineds conforme
deliberaglo do Conselhe de Administrayio.

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

ARTIGO lu‘ammmmmmmnmﬂukw.
mpnr.mnﬂnimq?{m}mhu,nmmhimIi(q-ﬁuc]mhm..n:imnl
numero de suplenies, todos acionistas, residenies no Pals ou nlo, eleitos & destituiveis
pela Assembieia Geral, e com mandato de | (um) ano, permitida s reeleigdo.

Pardgrafe Primeire - Os membros do Conselho de Administraglo terlo as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente ¢ demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administraglo, que tiver ou
repreacndar interesse conflitante com a Companbla, nlo poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voio nas deliberngdes do Conselho
de Administragho que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

Parigrafe Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragio poderd ser superiora | {um) ano, se estendendo ard a Assembléia Geral
Oyrdindria que s¢ realizar em 2009, referente a0 exercicio de 2008,

ARTIGO 11 = Eleito pela Assembleia Geral o Conselhe de Administrag#io, coberd a exte
a elei¢do do Presidente ¢ do Vice-Presidente do Conselho, por maioria de votos, O Vice-
Presidente substituird o Presidente nas suas ausénciss e impedimentos temporarios.

ARTIGOD 12 — Ma hipdtese de argéncias ¢ impedimentos iemporarics de membro do
Conselho de Administraglio, caberd a0 seu suplente substitui-lo, e, no caso de vacdncia
ﬁmwdnﬂum:ﬁudrhﬁﬁnﬂmﬂnammﬂhﬁmmbamimhﬁmﬂupmm
suplente até que scja eleito novo membro ¢ seu respective suplente pela primeina
Aszemblein Geral

ARTIGO 13 - Todas as deliberagies do Conselho de Administraglio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serfio tomadas pels maioria de
voios dos presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidenie ¢ Vice-Presidente do Conselha e Administragio
terdlo direiio & voto, cabendo, sinda, ao Presidente em exercicio, nma hipdtese de empate
nas deliberaghes, o vols de desempate.

Parigrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Adminisiracio possam se
insraler e validamente delibcrar seri necessirio a presenca da maloria de scus membros
em exercicio (tiulares ou suplentes), desde que s reunilo tenha sido regularmenis

Anexo | b Al des Azsembieias Gerais Ordindria & Exrmondimiris da Segursdors Lider dos Consdireios 8o
Segurn DPVAT S.A., reslinsdey g |7 de mbcgo de 2016
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Pardgrafo Terceira - Caberd 5o Presidente do Conselho de idh
reuniBes do aludido Consclho de Administraglo, e mlmw mﬂiind:ruhmnﬂ:
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselhe de Administragio reunir-se-a, ordinariamente 2
wmnnmdlm.qmmﬂénummﬂimd:}:
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (irés) de seus membros.

Parigrafo Segunde - As reunides do Conselho de Administraglo deverfio ser
convocadas, por escrilo, mediante cana, 1elegrama ou e-mail & cada um dos seus
membros, ¢ dos membros da Diretoria Executive quando for o caso, com 5 (cinco) dias
Uiteis de antecedéncia da data de sua realizaglo. O local de realizacho das reunifes do
Eﬂhhmwdm&vtﬂmmethw
junismente eom o hordrio, & data de realizagho & a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos 08 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente sutorizados pelos
respeclivos tHiulares.

Alﬂﬂﬂli—mm&mhndtmlnwﬁ,ﬂﬂnduﬂﬁhiﬂu Ihe s3n
conferidas por lei; -

a} convocar as Assembléiss Gerais Ordinirias e Extraordindrias;

b ﬁmnn_-:in:;_;ilq:ﬂﬂ dos negicios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as dreas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimemos Mnanceiros;

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

d} eleger e destituir os Diretores da Companhia ¢ fixar-Ihes a5 atribuigdes através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem coma stribuir, dentro do montante global da
remuneracio fixeda pela Assembiein Geral, os honoririos mensais de cada um dos
membros da Administraglo da Companhia;

€) eleger, destituir ¢ fixar & reuneraglo dos membros do Comité de Audiloria da
Companhia;

f) fiscalizar s gesiSio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros ¢ papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebracio pela Diretoris Executiva;

Ansxa | & At dus Aysembleins Gersiy Ordinkris & Eoiraordindrie da Seguadorn Lider dos Cossdeeion do

Seguro DPVAT S A reslizadas em 17 de marga de 2016
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£) manifesiar-se, previemente, sobre o relatério ds Administraco, as contas da Direloria
Executiva, &s demonsiragdes financeiras do exercicio ¢ examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos & conta
de lucros apurados em balangos semestrais ¢ submeter & Assembleia Geral a proposta de
destinacBo do lucro fiquido do exercicio;

i) autorizar a celebracio de qualquer operagiio ou negdcio relevante (contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, comirmins de marketing, eic.), bem como contrato
ﬁmﬁmlhqudmﬁwﬂ.dlmmh:h de dénus reais e de locaglo eujo valor
mntmdudmumm-mmnemmmmmrmt

1) sutorizar & concessbo de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o
montante, vedadn a contessio de garantias para negdcios csiranhos 808 inleresyes sociais;

k) a aprovaglo de qualquer transagio para pdr irmino a litigio de valor superior so limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragio;

1) estabelecer, posr proposts da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneraclo ¢ a
politica de beneficios, dirstos & indiretos, do quadro de funciondrios;

m}) decidir sobre a aquisicio das préprias agdes da companhia para cancelamento ou
permandncia em tesouraria e, neste dltimo caso, deliberar sobre a sua eventunl alienaclio,
observadas as dispogicdes legais apliciveis;

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

o) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologiss e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamenio da companhia ds melhores priticas,
nuando como agente de modernizacio;

P} analissr & aprovar a3 propostas para novos inveslimeniod em cquipmnenios, oF
COmpromissos de parcerias & associagies © o5 assumidos com colaboradores;

q) definir direirizes pars o plancjamento estralégico;

r} mprovar dotaghes orgamentdrias cada dres avaliando e aprovando
mlmﬂnﬁdﬂem% TR ) .

8} manter-3= devidamente stualizado sobre 0s riscos dos neghcios;
{) apravar a contrataglo de servigos de regulaglo e de lguidagas de sinistros.
u) aprovar e fager cumprir o Codigo de Etica da Companhia; e

v} resolver sobre o8 casos omissos no Estaluio Social £ exercer putras atribuiges que a

Angao | b Ats das Assembleiss. Gorsis Ordiradsia ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Segure OPYAT 5.A.. realirsdes em 17 de margo de 2016
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Ay’

lei 0u este Estatuto elio confiram a outro drglo da Companhia.
ARTIGO 16 - 530 atribuigBes especificas do Presidente do Conselho de Adminisiracho:

# R
A ;_:-_:"“ :]ﬁmuduumnum[ﬂnurmﬂm:mmumnﬂuuhmmdn
'rl:l'-'_..".—_ lf’ Conselha;
-y i
=i} .u’i b) presidir as reunides e supervisionar os servigos sdministrativos do Conselho;

48995512 ﬂhumﬂqulﬂﬁmmhmﬂﬁmhmn‘hﬁnﬂt

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

Fﬂipﬂ-flllm-h:umhm\'i::-ﬁuiﬂuﬂ:duﬂmudhd:ﬂw
subatlitwir o Presidente durante 85 sums auséncias ou impedimentos.

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 - A Companhia terd um Comité de Auditoria.

ut‘nmln-ﬂmmiﬂdeawmlmimmmmimﬂ}nm=- regerd,
em tndos 0% scus aspectos, pelo previsio na legislaclo do Conselbo Macional de Seguros
Privados & do Superintendéncia de Seguros Privados.

mm-mmww#ammmm:m:mm
peh{:u@d:nd: Mmmn:;lu.mmmﬂ-md:nﬂ (om ana), sendo permitida a
mmln;hmhmdllwnuhﬂnww.ummnhuhumnmu
estabelecido pelo Conselho de Administracio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva ¢ o drgio de represeniacio da Companhin, & quem
compels praticar todos o8 alos de gestlo dos negdcios sociais ¢ serd composta pelo Diredor
Fresidente & por 4 (quatro) Diretores sem designacBo especifica, dentre eles um
wmm_m:uﬁunﬁnﬁmuun-ulm,m
que serd o responsdvel tenico € responaivel pela prevenglo de fraudes, outro que serd
responsivel pelo relscionamento com a SUSEP e, denire eles, ainda, um diretor
responsivel  edmimstrativo-financeira, gque ambém  serd responsivel  pelo
scompanhamento, supervisio ¢ cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde & regulamentaglio em vigor, com as demais
atribuicdes estabelecidas pelo Conselho de Administracio da Companhia

r-wrﬂum—mnimmcmadmimvmpdncmm#
Administraglo, com mandato de até | {um ano), sendo permitida a reeleicio.

w-whnummmm-wmmmmw
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Thretores, o substituto, sendo atribuicdo
do Consclho de Administragho lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Angso | b Al das Assembieiss Gerai Oudindnia ¢ Evireordindrin ce Segurndors Lider dos Consdroios do
Seguro DPFVAT 5 A realizedes em |7 g2 margs de 2016
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Junta Comecial 8o Exlado da Rie g8 Jenem
Emprasa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT 54
Hine: 33300284755
Prowmoala; (OZ0TEIITITAS - ZTOBR0TE
b-h'li" ‘y”’ CERTFICO O DEFERIMENTO EM 101072016, E O REGISTRO 508 O MIRE E DATA ARAXD,
r——ry dunenicacio; SBFGADCABARIEISATCA1B4TIOTRECEAT 1B 24 TSAERPIETREEINS403ICTRASCERS

- Arquivamento: 0002643803 - 11102018

p. 78



p. 79

tempaoriria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre preenchimento %ai
€m caso de vackncis de qualquer um dos Dirctores, = —

ARTIGO 20 = Cabe sos integrantes da Dhretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
ammmmmﬁw;dﬂmmuﬁmim:pﬂh
dlhn_nlﬂdup:luﬂmulhnﬁ: mlﬂhmmw.nﬂwm

a) sdministrar os bens & servigos ds Companhis;

b) gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamente &s diretri trogades
pelo Conselbo de Administraglio e pels Assernbleia Geral; = i

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d}mpﬂtﬁnr:muddihmdnﬂmﬂﬂhdtﬂdm’m
Assembleia Geral; ! e

ﬂdlbﬂt.'tmwmtﬂnm.mwnd:ﬁduﬂuiﬂqh.m
:ﬁmnl:mudulnmll'wi:hdu, hm:mﬁhmdﬁuﬂﬂnhﬂndu.hl:
como & sua compalibilidade con: o planejamento estratégico e orgamento plurianual da
Companhin;

{) preparar ¢ submeter 8o Consalho de anual i

4 g e mmhnmmm e o plurinnual e

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contibeis referentes ds demonstragdes do
mﬂuﬁdﬂhﬂ&ﬁﬁﬂmmﬂﬂﬁhﬂhﬂuﬂﬂMﬂMW:dﬁ
& H

Hm-muquhuunpmﬂnmwu{m[mm
ﬂ“Mm convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisicho, de venda, de constituiclio de dnus reais ¢ locaglo dentro da algada estabeiecida
pelo Conaelho de Administrago; "

i} aprovar gualquer transaglo para e litigio dentro da i
ik _ por Ermino a litigio algada estabebecida pelo

1) admitir ¢ dispensar o pessoal admindstralivo;
k) represcatar a Companhis em juizo ou fora dele.

ARTIGO 21 - Compete 20 Diretor Presidente, além de coordenar a aglio dos Dirctores ¢
de dingit as atividades relacionadas com o planejaments geral da Companhia-

a) convocar e presidir &3 reunides da Diretoria Executiva;

b) executar a politica, as diretrizes e as atividedes de administraclio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Adminisiraglio ¢ pela Assembleia Geral;

Anexo | b Ala des Assembleiny Gersis Ordindria « Extrmandingria da Segursdors Lider dos Conséreics do
Segura DPVAT 5.4, mlhn;!.u.ﬂ I'T de srpn de 2016
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©) manter o Conselho de Administraglo informado sobre as atividades d Companh
mqu&m“ﬁﬁmﬁmml;ﬁmt
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragio informado sobre suvidades do Seguro
€ o andamento de suss operaches; " el

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

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Diret Infermando
L gt : s Diretares, 2 sua conclusda ao

g} delegar para qualquer um dos Dirctores das atribui i
i o & execucio das stribuigles que estojam deniro

i} exescer outrms funcdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragdo.

ARTIGO 22 - Como regra geral, 8 Companhia se obrigard validamente sempre que
represenlada por:

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

Parigrafo Primeiro - Na constituislo de procuraderes, observar-se-Bo as seguintes
fegras:

a) todas es pﬁn::ungﬂq::ﬁhmmmd-pdnmumrmﬂmmmmjmm
outro Diretor susdncia iretor-Presidente, as procuraghes serio outorgadas
dois Dirctores em conjunio; -

b) quando a procuraglo tiver por objeio a pritica de afos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executi ficari
s x VE, B AUl OUlOCEM sujeitn a0 disposto no

Parigrafo Segundo - O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgsdas pela
mmmwﬁMumuMﬁmmEmiunﬂ:u
para a3 procuragies judiciais, que terfio o i da

ﬂnjﬂhhlm:imﬁidul,mhmmw S

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 23 — A Companhia teri um Conselho Fiscal cujos deveres, competfneias &

responashilidades serlo os definkdos em lei

Angno | d At dus Assembleiss Gernin Ovdindsis ¢ Extreordindria de Seguadorn Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadus em 17 dz margo de 3016
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no mimimao, 3 (trés) e, no /y
miximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplemtes, eleilos pela
Assembleia Geral,

Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
l-:ﬂuuﬂmm#quﬂmdummmhuhm“mmm

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em |* de janeiro e érmino em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio socisl serlio elsboradas as

demonsiragdes financeiras previsias em lei

ARTIGO 25 - Em cade exercicio, os acionisias terdio direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecido o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro Hquido, com os scguinies ajustes.

L] o acréscimo das importincias resultanies da reversdo, no exercicio, de reservas
pars eonlingEncias, anteriomments formadas;

b) o decrdscimo das importincias destinadas, no exercicio, A constituiclo da reserva
legal e de reservas para contingéncias,

) sempre que o moniante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar & parcela
realizada do lucro liquido do exercicio, a Dirctoria Executiva poderi propor, & o Consetho
de Administracio o & Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituicho de
reserva de fucros a realizar (artigo 197 da Lei n" 6.404/76, com a redaclo dada pela Lei
n® 10.303/01)

ARTIGO 26 - A Companhia poderd levaniar balangos semestrais, (rimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apursdos nesses balancos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios 4 conta de lucros
acumulados ou de reservas de fucros existentes no oltime balango amual ou semestral.

Pardgrafo Unice — Os dividendos distribuidos nos termas desie antigo poderSo ser
imputados so dividendo obrigaidrio.

ARTIGO 27 - A Compankhia poderd pagar ou creditar juros sobre o capital praprio.

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

ARTIGO 18 - A Companhia enrara em hquidsglo nos casos previstos em |ei,
observadas as disposiglies contidas no arigo 68 e seguinies do Decreto n® 60,459, de 13

Anaao | & Ate des Assembleins Gerels Ordindiria & Exraordindeis da Seguradon Lider dos Comsércios do
Seguro DPVAT 5 A, roalizadas em 17 de margo de 2016
Pagina 9 de 10
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de margo de 1967. \f’/f/ :

- mmn—nwwmumm-mwu
2 forme do artigo 118 da Lei n* 6.404/76, cabendo & administrugdio abster-se de registrar as :
4596516 :
transferéncias de agdes contririas aos seus respectivos termos & cabendo ao Presidents da
Alﬂﬂbhﬁ.ﬁnﬂh;dﬂﬂmudhdtﬁﬁnhhﬂﬂ&.“u#mmpuumwm
proferidos com infragiio dos mencionados acordos de acionistas.

Mﬂlﬁﬂll-ﬂﬂmpuhhwmhmﬂmhmﬁimmnmlﬂm

fiscais, presentes e passados, nos casos em que ndo houver incompatibilidade com os

interesses du Companhia ¢ na forma definida peis Diretoria Execuliva 8 defesa em
mjnﬂiﬁ:htﬂﬂnimﬁmmﬂummhmﬂhumm |
exercicio de cargo ou funglo na Companhia.

hmﬂm-scmpmjﬂlmmudimmwmunnmw |
contraio de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirgenies e conselheiros fiscals par nesguardi-Ios de quaisquer
mm%mhmﬂmmmmlmmmmmm
© periodo de exercicio de scus respectivos mandatos, 1

mn—ﬁummnhuhtmdnﬂhdelu:h-n.&uﬂudﬂuuﬂ:huim.
para dirimir todas as questBes oriundas deste Estatuto Social com excluslo de qualguer
ouwire, por mais privilegiado que seja”

Arawo | Ais das Assembleias Gerais Ordingris & Extraerdiniria de Segorsdors Lider dos Comsdroios do
Saguro DFVAT 5.4, resilzadss em 17 de margo de 2018
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 52, 6%, 9%, 14% & 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, 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® O082587.197-26 ¢ OAB/RU n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542587.407-30 e OAB/R] n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ OAB/SP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 & DAB/R
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/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034.062.507-42 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70 & DAB/R)
n® 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 ¢ OAB/RI n® 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 088.398.387-75 « DARSR)
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n® 174.217;
todos com enderego profissional & Rua da Assembiléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R, conferindo os poderes da cliusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Julzo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demals 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 Qutorgante, autorizados, desde jd, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em gualquer caso,
ser feita através de depdsito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n? 09.248 608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de laneiro, 05 de fevereiro de 2018,
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C LiDER

SUBSTABELECIMENTO

Na gualidade de procurador das Seguradoras. AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A. ALFA SEGURADORA S/A, ALIANGA DO BRASIL SEGUROS S/A; AMERICAN LIFE COMPANHIA DE
SEGUROS. ANGELUS SEGUROS S/A. ARGO SEGUROS BRASIL S/A. ARUANA SEGUROS SA
ASSURANT SEGURADORA S.A. ATLANTICA ClA DE SEGUROS; AUSTRAL SEGURADORA SiA: AXA
CORPORARTE SOLUTIONS SEGUROS SA AXA SEGUROS S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BMG SEGUROS S/A; BRADESCO AUTO/RE COMPANHIA DE
SEGUROS; BRASIL VEICULOS CIA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL VIDA E PREVIDENCIA SIA: CAIXA
SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS 5/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURD VIDA E
PREVIDENCIA S/A, CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBB SEGUROS
BRASIL SiA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL: CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, COMPREV SEGURADORA S/A.
COMPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS SiA:
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A, FATOR SEGURADORA SiA; GAZIN SEGUROS
S.A., GENERALI BRASIL SEGUROS S/A. GENTE SEGURADORA SIA; ICATU SEGUROS S/A
INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU SEGUROS DE
AUTO E RESIDENCIA S/A: J, MALUCELLl SEGURADORA S/A, MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A;
MAPFRE VIDA S/A; MBM SEGURADORA S/A. MG SEGUROS VIDA E PREVIDENCIA S/A; MITSUI
SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; POTTENCIAL SEGURADORA S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA PRIVADA E
SEGURADORA S/A. PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A, RIO GRANDE SEGUROS E PREVIDENCIA
S/A. SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A, SAFRA VIDA E PREVIDENCIA S/A:
SANCOR SEGUROS DO BRASIL S/A; SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS. SOMPO SEGURDS
S/A. STARR INTERNATIONAL BRASIL SEGURADORA S.A. SUHAI SEGUROS S/A. SWISS RE
CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE SEGURADORA S/A; TRAVELERS SEGUROS
BRASIL S/A; UNIAQ SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA, USEBENS SEGUROS SI/A;
VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

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

O Lidber
e
anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pesscas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189 997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OABRJ 152,629 JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134,307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144 819, JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140,522, RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAD BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n” 32.203/2005, com escrittrio
situado na Rua S&o José nimero 80, oitavo andar, CEP: 20010-201 Ted.: (21) 3265-5800, os poderas gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agdes que tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Dancs Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde ji, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaris de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualquer levantamento, judicial ou em
Instituiches Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédite (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou iscladamente, como beneficiaria
do crédito, devenda a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificacdc do depositante, no Banco do Brasil, Agéncta 1912.7, Conta n® 844000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A, CNPJMF n® 08,248 60&/0001-04, nos
estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Rio de Janeiro, 25 de setembro de 2018

TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/03/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.531,25

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000021357-1

Nr. da Autenticacdo 0572BC78F22B97F2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradana andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
prass———— Regibes). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210038436 Vitima: BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS

Data do Acidente: 19/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS

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

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

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

Graduacao: Em grau intenso 75%

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

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

Recebedor: BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003303

Conta: 0000021357-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210038436

Vitima: BRENO GABRIEL GUIMARAES

SANTOS

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

sequradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS

PARECER DE ANALISE MEDICA

Nossa Senhora da Gloria
19/04/2020

Cidade:
Data do acidente:

FRATURA COMINUTIVA DE PATELA A ESQUERDA

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexdo aos 40°, extensdo aos 50°, presenca de
derrames articulares,presenca de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicacao, agachamento
alterado, sem encurtamento.

Apresenta na regido observada mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade anormal,
coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatorios existentes, presenca de alteragdes da musculatura do
segmento, presenca de alteragao

motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau
intenso no joelho esquerdo.

PERICIADO VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 19/04/2020, FOI REALIZADO
IMOBILIZAGAO GESSADA E AGENDADO A CIRURGIA, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO MESMO DIA, FOI FEITO
NOVO INTERNAMENTO EM 12/05/2020 PARA SER SUBMETIDA A REDUGAO E FIXAGAO DA FRATURA COM 02 FIOS
DE KIRSCHNER E 01 FIO DE ACO (CERCLAGEM), RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 20/05/2020, FICOU SENDO
ACOMPANHADO EM NIVEL AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE
FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA DEFINITIVA EM 07/09/2020, (INFORMADO PELA PERICIADO, SEM
CO,MPROVACAO DOCUMENTAL). O QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA
MEDICO LEGAL.

Joelho Esquerdo - Intenso - 75%
Com sequela
05/03/2021

Observacgoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau ior}:enso =75 18,75% R¢$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_J] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

P mvaupez permanente ] morre

[- REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (WITIMA/BENEFICIARID REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP MY 4453013
B« CPE;

I:.?Lfi'” 1 |"'jﬂ_‘_ E"Iﬂ :| I

8 - Ndmeo: 10 - Complemento:

; - &30 Cipdes
11 - Bairmo: 13 - Cidude: 13 ; Estado: EPs
Dillmbin ||U Sorten - Chas \J...E.lqr.z'f.uj 5 HﬁC?C‘ [#]e]®,
o — A3 ano

ANTE LEGAL (PAIS, TH

E DADOS DO E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17- Nome completo do Representants Legal:
W
£
g 18 - CPF do Representante Legal: | 19- Profissio do Representants Legal:
|
3 Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereco scima Infarmade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
=1
S 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
P Recuso INFORMAR O rs100arsi00000 [ #$2.501,00 ATE R%5.000,00
[ sem menoa [ rsi.001,00ATE RS2.500,00 [ acmaoe rss.oo000
21 - DADOS BANCARIOS: mummummmu.uﬂu [[] nepresentanTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] cONTA POUPANGA (somests pars os bancos abaseo. Assinat uma opelol Y] cONTA CORRENTE (fodos s barcas)
s [ sradescof237) [ mdifzan) Nome do BANCO: COuLi

[ eancodoBrasi(001) [ Cabm Econdmica Federal {104]

natnew(___ () conmn( )O)| setnan(3302)O w1257 IO

|inlarmar o digito se exdticy (irtormar o digho s exstir] {infarmar o digito se exmtir] {irfprmar o digito se existir]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
& gue &u tiver direito, recophecendo & dando, desde 3 e somente apds  efetivagio do crédito, guitacdo total do valor recebida

- mﬂfmm“mﬂﬂmﬂl. mmummmﬂmmulwmmﬂ

Declwro, s0b a5 penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do instituto Médico Legal [ IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT [Lel n® 6.194/74), urma vez que:
#® N3o ha IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
—-T[‘.t ML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do mey pedido de indenizaglo do Seguro DRVAT, por invalide? permanents, com base na documentacda médica
apresentada sem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde |4, em me submeter & andlise médica presencial, casc necessdrio, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia & quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Led 6.194,/74

Declara que esta autorizacdc ndo significa prévia concorddncia com 8 futura avaliacdo médica ou rendncia so direlto de contestar & avallagio médica, caso
discorde do seu conteuda,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OE MORTE

23 - Estado 24 - Data do
Gl s witions: [Jscheire [[] Casado jnoOil) [] Divordade [7] Seperade Judiciaiments [ Vidve Shikic e Ul

5 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima delxou companhelrafa): Dstmnm 27 - Se a vitima deionu companheireda), informar o nome completn:

28-Vitima [_] $im | 29- Setinha filhos, informar | 30-vimadebou | J5im | 31-Viima LJSim | 32-Se tinha irmbos, infermar | 33 vima debeu L] 5
HM?DHID Vivos: Falecidos: raaxscium el rescen? | N3o WH"?“?DN'.M Vivos: Falecidos: poin/avds vivos? D_'““

Estou chente de gue 3 Seguradors Lides pagard, caso devida, 4 indenizacio do Seguro DPVAT por morte gueies beneficidnos gue o8 apresentarsm & provansm
esta condigda, estando ciente, ainda, de gue qualguer omiss3o ou declaragdo nfo verdadeira poderd gerar a cbrigagic de reasarcr o valor recebida, akém da
responsabilidade criminal por infracio do artigo 299 do Codigo Pena

38- 10 | Nome:
CPF:

35 - Nome legivel de guem assing a pedido |a rogo)

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assing a pedido (2 rogo) 19- 24 | Nome:
CPF:

37 - Assinatura de guem aisina a pedido (a rogo)

JL Assinatura da testemunha
40- Local « Data, AL = g Ol O L 04102 20 24
£1- Assinaturs dasitima/beneficidnn (decarante)
43- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (s& houver)

rpRo8Pv002/2019
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0000B496/2021

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora incio do Registro: 268/01/2021 09:02:47  DataHora Fim: 28/01/2027 09:57:20
Origem: Orgdo: Policia Judicidnia Tipo Documento; Relatdrio de Alendimento

Delegado de Policia: Murilo de Oliveira Gouvaia

DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragao:  Delegacia Regional de Nossa Senhora da Gléria Alsp

Data’Hora do Fato:  19/0472020 10:48
Local do Fato
Municipio: Nossa Senhora da Gldria (SE)
Bairmo: Povoado
Logradouro: Povoado Baixa Limpa

M SN
CEP; 48 680-000

Ponio de Referéncia: Ma entrada que val para o Povoada Angico

Tipo do Local: Area Rural

Matureza

Maio(s) Empregado(s)

20005: ACIDENTE COM LESOES

Vaiculo

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS (COMUNICANTE , VITIMA ) |

Nacignalidade: Brasileira Saxn; Masculing
Profissdo: Auwdliar de Servigos Gerars

Estado Givil: Unido Estavel

Nome da Mae: Maria 1zabel Guimarass Santos

Documentols)
CPF: 070.028.67517

Enderego
Municipio: Nossa Sernhora oa Glara - SE

Nasc- 17/07/1883  ldade 27
Escolaridade: Ensing Fundamental Incompleta
Maturalidade: Aracaju - SE
Mome do Pait Edelsla Visira dos Santos

Logradouro: RUA MANCEL DE BARROS N E20
Complemento: CASA
Bairmo: Centro CEP: 45.680-000
Telefone: (79) 98981-1679 (Celular) .
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) S——
Nacionalidade: Brasileira
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPFICNPJ do Proprietirio 16982067591
Renavam 007TDBIG5263

Niumero do Chassi SCZJC2EIXWR013482
Mumero da Carroceria 0

Subgrupo Ciclomolor
Placa HZP5%38
Mimero do Motor JCZISEXD13462
Ano/Modele Fabricagio 1999/1598
Cor VERMELHA

Impresto por. Ivan Lopes de Azeveas Fino

a Sinesp o e imprassto: 260172021 10:1150

Pagina 1 de 2
PPe - Procedimentos Policias Eleirtinoos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: DD00B496/2021
UF Velculo SE Municipio Veleulo Mossa Senhora da Gldria
Marca/Modelo HONDA/CG 125 TITAN Veiculo Adulterada? Nao
Situagio Meio Empregado Ultima Atualizagio Denatran 11/01/2021
Situagio do Velculo MADA CONSTA
Nome Envelvido Envolvimentos
Breno Gabriel Guimaraes Santos Possuidar
RELATO/HISTORICO

Relata o comunicante que no dia citado vinha do Povoado Riachio a sentido a Nossa Senhora da Glora, quandoc ao se
desiocar do Povoado Baixa Limpa pars a rodovia que da sentido & Nossa Senhora da Gldria se chocou com uma MOTO,
gue vinka na contramao onde o suposto autor ndo identificado ocasionou o acidents.

A vitima "Brano Gabriel Guimaraes Santos™ chegou sofrer lesdes e foi socomido por uma pessoa de alcunha "Peluda” que
passava no local & o socomew levando 8o hospital desta cidade Nossa Senhora da Glana, ende fol atendide pelo medico
oropedista MARIO AUGUSTO F. CRUZ e depois doatendimento a vitima “Breno Gabriel Guimaraes Santos”, fol
encaminhado para sua residéncia, onde o paciente aguardaria um telefonema informando o dia da cirurgia pars realizar 8
lesdo sofrida da frelure da paleta esquerda, onde chagou a fazer 2 procedimentos cirdrgicos ocasionados peias lesbes
ocormridas no acidente. O comunicante relata gue veio B esia delegacia prestar um boletim de ccorrénca pra dar entrada ro

DPVAT. E o relata.

ASSINATURAS

.! : ' I R T = Mfa&! ;?r’_'_;“f.a ‘-'""rﬁf-i-r% :S‘L'r;;t
MCyERNs de Azpvest Fiho reno Gabriel Guimaraes Santps

Comumcine, Vilima

i PR peln ATITaCiET 0Tl PERSITAINE § Smme ges podensl iesponded Sl B EERSETETE (WS PEEESE oaclnaghs G oe
B T Calurma n 3H-Comusitngls Fimi de T ou B Conirgeerpha dn Caige Pees Soaslers ©
iy, -
i,
a Impresso por hvan Lopes de Azevedo Filha Pagina 2 de 2
g‘--- _—p Datn de Impresséa; 26840112021 10:11:50 PPe - Procedimentos Policials Eleirinicos
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OﬁﬁE DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
_._*_B.. PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esciarechmentos. ACgsse o site wwwi.seguradoralider com.bsr uu enire em contalo airaves de um dos numerss abano:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagdes ¢ priémios, de segunda a sexta-feira, das Bh bs 20h)
Capitais & regibes metropolitanas: 4020-159€ | Qutras regifies: 0E00 022 12 04

SAC |para reclamacBes e sugesties, 24 horas por diak: GBO00Z2 8189 |  SAL [pars defidentes audithvos & de falak 0B00022 12 06 |  Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

-

rmmﬂu IMPORTANTES

O preanchimento deste Formuldrio ¢ parte integrante do processo de liguidagdo de sinistro, conforme éstabelece a Circular numero 445/12,
disponivel no enderego sletrdnicn:

http:/fwww2 susep.gov br/BIBLIOTECAWER /DOCORIGINAL ASPXFTIPOw1&CODI GO=29636

A Cireular SUSEP" n® 44512, que trats da prevencio & lavagem de dinheiro na marcado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de Indeniragdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de dentificagio
pessoal, nfarmagBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagio comprobatoria,

A recusa em fornecer as Informagfes de profissio & renda, neste formulirio, ndo impede o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinaclo da referida Circular, esta recusa @ passivel de comunicagio as COAF

' SUPEMINTENDENCIA DE SEGURCS PRIVADOS = SUSER, dncko RESPOMSAVEL PELD CONTROLE £ FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACED E RESSEGURG. * CONSELMO DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS = COAF, GREAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENGA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPETTAS DF ATIVIDADES
ILiCITAS PREVISTAS NA LI NPD.613/98.

pelo exposto. eu_LAR.  Manuos da Ulistud  Hesa

inscrito [a) no CPE/CNRI [ &:h oo 5 b E'_: f 0, nagualidade de Procurador (a) [/ Intermedidrio (a) do Beneficidria

.ﬁtﬂmﬂ_én_&mﬂ_mwmmjaﬂm_._lmm (alnocPFsobo e Q- 02Q-0 15/ J1
da sinlstro de DPVAT cobertura LY | L],ﬂ Q._(i] 8 da Wtima&lﬂﬂ.&lﬂ.ﬁ&ﬂ.ﬁdgw

inscrito (a) ho CPFsob o Ne D [t - 029 - bEMe J'T , eonfarme determinacio da Cireular Susep 445/12:

P
.

Declaro Profissio: Renda: e apresento os documentos comprobaterios:

[P Recuso infarmar

Y
"l Ty
Declaro ainda, sob a3 penas da lel ¢ para fing de prova de residéncia junto 8 Seuradora Lider~DPVAT, residir no enderego abaixe, anexando a copia

do comprovants de residéncla de enderego informado. Estou clente de gue o falsidsde da presente declaragdo implicard na sangdo penal prevista

no art. 199 do Cadigo Penal.

‘e

Enderego: ﬂ.ua.\. E I ‘Wm lcnmf”‘l
o o S s Glosws | 32 G96%0i 000

E-mail;

Mﬁ}fﬂ.ﬂuww E{ﬂqm%g ﬁ 920'f )

Local e Data: Mo M. Senbvaru, du f;:..'h:—_,w«.u ol o\ D.'Dpj’j

4”%@&& N

DLDAL 001 V001/2017
p. 93
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HOSPITAL DR PEDRO GARCIA MORENO FILHO

Receituario
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Avenida 13 de junho, n® 776 — Centro - ltabalana-SE — Fone. (78) 3437-9200




|MS/DATASUS HOSPITAL REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA CLORIA
No. DO BE: 4343884 DATA: 19/04/2020 HORA:' 10:46° USUARIO: LAOREIS
NS . SETOR: 04-SALA DE PROCEDIMENTOS

IDENTIFICACAD DO PACIENTE )

NOME : BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS OOC...t 2,245,
IDADE. . cvsiese: 26 ANOS ' NASC: 17/07/1983 SEXO..: MASCUL.
ENDERECO. . « ... PRACA DA IGREJA NOVA ' NUMERO: 35

| COMPLEMENTO. ..: CASA BAIRRO: CENTRO

| MUNICIPIO...-.: NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE CEP...: 49680-00/
NOME PAI/MAE..: EDELSIOC VIEIRA DOS SANTOS /MARIA IZABEL GUIMARAES SANTC
RESPONSAVEL...: 0O PROPRIO TELcws b B8, 99
PROCEDENCIA...: NOSSA SENHORA DA GLORIA-SE 38 .
ATENDIMENTO. . .: ACIDENTE MOTOCICLIETICO (MOTOS). 49984 |
CASO POLICIAL.: NAO ‘PLANO *DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NX
ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAD : UG kS,

e, e E,-————— e e e LT SN TR

| P&z [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: | .

| EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ ] SANGUE [ 1 URINA £ L 3¢

! [ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ | ULTRASSONOGRAFIA

| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATDS: [ ] SIM [ ] NAO

? DADGS CLINIQ%T:Eﬁﬁ{, dbLJﬂhi; ﬁJ:DRTA PRIMEIROS SINTOMAS:
;”m-'}:' /Q&WJGLMQ@ I?%.tpq' e ME - '

ANOTACOES DA ENFERMAGEM:

DATA DA SAIDA: fﬁﬂﬁﬁﬁl : ' HORA DA SAIDA: :
| ALTR: [ ] DECISAQ/ MEDICA [ ] A PEDIDO [ | EVASAC [ -] DESISTENCIA
| [ ] ENCAMINHADO AO AMBULATORIO

INTERNACAQ NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR):.

TRANSFERENCIA (UNIBADE DE SAUDE) :
OBITO: | ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS | [ ] FAMILIA [ ] IML [ ). ANRY

L3
-
- .
1 .

ASSINATURA DO PACIENTE/RES NEAVEL"E> ASSINATORA E CARIMBO DO MEDITO

i\
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TELEMEDICINA

N Controle: 4500384/2020

Laudo de Ecg

Unidade: !—lospita! Regional Governador Jodo Alves Filho-N.Senhora da Gloria-SE

| Hora Cheéﬂda: 1225
Hora Saida: 12:28

Paciente: BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS

Idade: 26

Médico: Dr. Jorge Morant

Data Exame: 19/04/2020 Registro do Tracado: 03

“itmo: Sinusal

- vequencia Cardiaca: 75 bpm - SAQRS:

Conclusio; Eletrocardiograma normal

> \,?{ / |
S % |
\ xS

Dr. lorge Morant
Cardiologia — CRM 19016

Saivadur#&hia. 19 Abril 2020 Assinatura Eletrﬁnicg
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B e e i i s o S5 2 e e i i i :i__
|b£fDA“AEJS HOSPITAL REC DR PEDRC GARCIA MORENO . [
No. DO BE: 789185 DATA: 12/05/2020 HORA: 06:47 USUARIO: RBANTOS
CN3: 160379473260005 SETOR: 02-ACOLHIM-NTO n |
i IDENTIFICACAC DO DPACIENTE |
NOME BRENC GABRIEL GUIMARAES SANTOS DOC...:| 22457798
IDADE. . ... - 26 ANOS NASC: 17/07/1993 SEX0..:| MASCULINC
| ENDERECO......: RUA MANCOEL DE BARROS NUMERD: |
COMPLEMENTO...: CASA BAIRRO: CENTRO i
MUNICIPIO. . ... : NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE cep. ¥ {||49680-000
NOME PAI/MAE..: EDELSIO VIEIRA DOS SANTOS /MARIA IZABEL GUI s
RESPONSAVEL...: A MAE TEL...: 075998727
PROCEDENCIA...: NSA SRA DA GLORIA - SE 29
ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE MOTOCICLISTICO
CASO POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAD
| ACID. TRABALHO: NAO VEIC DE AMBULANCIA: NAD
T e e e A . m B S 8 e
I 23 X mmHg ] PULSO: | ] TEMP.: | ] PESO: |
| EXAMES CGELEMENW RAIO X [ ] SANGUE ()] URINA |i[]] TC
| 1 ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASEONOGRAFIA
| SUSPEITA DE VI IA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM | ] NAO ﬂ J
T oo o A A e et e i e e A e e e B e ! —————————
' DATA PRIMEIROS SINTOMAS O

-____.-_—-._—-.--_......__-.-___-.-____-.____...____,__..._.___..._____.__.____..__

S e e e i e

, DIAGNOSTICO: CID;

PRESCRICAD | HORARIO DA MEDICACAC
e S S e A et e e VRS
|
|
|
|

TATA DA SAIDA: / / :
- . ] DECISAC MEDICA [ ] A PEDIDG [ ] EVASAO [ ] DE IgTENcra
. ENCAMINHADC AO AMBULATORIO
\WACAO NO PROPRIO HOSPITAL [SETOR) : .
TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : 4 ,f{: |
CBITO: [ ] ATE 4BHS [ 1 APOS 48HS [ [ ] FAMILI® | f AT. PATOL
= Vs i,hJL- 72
ASSINATURE LEHRESPGNSAUEL ASETIN E CARIMBG DO MEDICO

p. 98




- ANENOT

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAD
DE INTERNACAO HDEHTALAR

N

F'|

| h_l

F"mm“_]

mprhes—11

; 3 [CME)
) " 11 NOME DA MAE ™ : - - . - lﬂ[ﬁm — | 12- .-.ru—‘
]_;IL”'HT&“ i %ﬂ.r U maan e : | “lr_I_Lui J

T L1 e,
——15- ENPEREGO (RUA, ", BARRO—— -
[ oo od_ oo s Barnsen ‘

17- COD. BGE mlmn-l—w- L
] A (O

)

F

y - C P ]
- -V PA XD B
.
1+ CONDIGOES GUE JUSTIFICAM A INTERMACAD
=T J‘} r | y - i ——
/‘ I - ‘ ':-.r:;,'-" .:f'E:-L.r‘fdgf. C:ﬁ-dﬁ_/
i - PRIMCIPALS RESULTADOS DE PROVAS MAGHOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADDS)
.-"‘f -y = [
== nfmﬂmnlm *‘ ﬂﬂ1ﬂm 25 - CID 10 SECUNDARI = CID 10 CALSRAS
T 200/ P2, ”J’“Zu |
- PROCEDIMENTO SOLICITADO
-mbmmwmrm .-
BErD, - . A /*; v .
- CyiacA T 1 - &nn-mmm
: |-t—|'cm [ 1CPF »F |‘_,
[&J-mﬂﬂ PROFISSIONAL SOUCITANTEIASSSTENTE. 34 MTLD.IM -. '-
\ i / 5./'-4_';‘_? AL
- mmmmmnﬂnu@ummﬂm S
35 - CHPJ DA SEGURADCRA 40 - N° DD ——41 - SERIE—
o ! sk N R ) S O ) (1 S
W= ) TRABALHO TGO —ﬂ-:pm'.lw 43 - GHAE D EMPRESA———44 - CBOR—
i . b | SN I O (NN Ve S NN AN ) Y (O O 5
1—46 COM A PREVIDEMCIA
lmﬁ { JEMPREGADDR { JALTONOD 1 1 DESEMPREGADO [ )APOSENTADD { :mm—|
AUTORIZAGCAO J
|-~‘I = NOME DJ PROFISSICNAL AUTOREZADOR. 47« COD. CRGAD EMISSOR— =52 « N* DA AUTORIZACAD DE INTERRAGAD HOSFITALAR—
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IDENTIFICACAC DO PACIENTE

No. Registro.: 31337

Numero do CNS: 160379473260005

Documento....: 22457798 Tipo:

ﬁascimﬂntu...: 17/07/1963

~gtade Ciwvil.:

' - - SRS : 26 - ANOS Cor:

wesessesas MASBCULINO

Responsavel..: EDELSIO VIEIRA DOS SANTOS

Nome da Mae..: MARIA IZABEL GUIMARAES
Enderecs.....: RUA MANOEL DE BARROS, CASA CEP: 49680.000
Telefone..... : 072996727429

Bairro.......: CENTRO

Municipio....: 2804508 - NOSSA SENHORA DA GLORIA - SE

Naciocnalidade: BEASILEIRO

Ty

.aturalidade.: SERGIPE

Cadastramento: 12/05/2020
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(- Seqguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210038436

Nome do(a) Examinado(a): BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS

Endereco do(a) Examinado(a): RUA MIZAEL DE BARROS , 620, casa, Nossa Senhora da Gléria/SE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Ntimero: Nao Informado / 22457798

Data e local do acidente: 19/04/2020 - Nossa Senhora da Gléria/SE

Data e local do exame: 05/03/2021 - Aracaju/SE

Coordenadas Geograficas: latitude: -10.9129 , longitude: -37.07055

RESULTADO DA AVALIACAO MEDICA

I. Descreva o(s) diagndstico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
FRATURA COMINUTIVA DE PATELA A ESQUERDA
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.

PERICIADO VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO, FOI ADMITIDO NO HOSPITAL EM 19/04/2020, FOI REALIZADO
IMOBILIZAGAO GESSADA E AGENDADO A CIRURGIA, RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO MESMO DIA, FOI FEITO NOVO
INTERNAMENTO EM 12/05/2020 PARA SER SUBMETIDA A REDUGAO E FIXACAO DA FRATURA COM 02 FIOS DE
KIRSCHNER E 01 FIO DE ACO (CERCLAGEM), RECEBEU ALTA HOSPITALAR NO DIA 20/05/2020, FICOU SENDO
ACOMPANHADO EM NIiVEL AMBULATORIAL PELA ORTOPEDIA, SENDO REALIZADO NESTE PERIODO SESSOES DE
FISIOTERAPIA MOTORA, RECEBEU ALTA DEFINITIVA EM 07/09/2020, (INFORMADO PELA PERICIADO, SEM
COMPROVAGAO DOCUMENTAL). O QUADRO EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO
LEGAL.

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

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho normal, flexao aos 40°, extensé@o aos 50°, presenga de derrames articulares,
presenca de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regiao observada mobilizagéo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade anormal, coloragdo normal,
temperatura normal, sinais inflamatérios existentes, presenga de alteragcdes da musculatura do segmento, presenca de alteragéo
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau intenso no joelho
esquerdo.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagao apresentada?
Sim

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

Sim

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente

DEFICIT FUNCIONAL SEVERO DO JOELHO ESQUERDO

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

VII. Segundo 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 graduagédo e, em caso de danos parciais, o percentual que
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represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacoes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que ndo sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).

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

Joelho Esquerdo - Intenso - 75%

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

MARCEL DTACLMD HASCIREHTO URGOR CIRL . 1837 ! L 5T
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p , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210038436 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: BRENO GABRIEL GUIMARAES Data do acidente: 19/04/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SANTOS SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/03/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.17.20_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURACAO PARTICULAR PARA FINS ESPECIFICOS DE
PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Por este instrumento particular, eu [ nome completo) ﬁﬂjﬂ]ﬁ_ﬁ_ﬂ_&qﬁmﬁpﬂ%‘j%*;}
( nacionalidade ) Broalone, ( profissao }L_Img.na_. portador da cédula
de identidade RG n? 2 -2A4Y5779 - |, emitido pela SSP / (UF ) SE& ,

inscrito sob 0o CPF n® pfp - 020 £75 -1'f |, residente na ( endereco
completo ) _&Mﬂ%&ﬂ_{ﬂ_ﬁg&uﬂ , na cidade de

N S dunGlan; ((UF ) , CEP Y96%. 0crr  , nomeio e

constituo meu pmcuradnr ( nume du representante) wliand, Mixgon s (0 g nin
( nacionalidade ) M ( profissdo ) Crumaiatla s, portador da cédula

de identidade RGn? 23J 35729 | emitido pela SSP / (UF ) SE
inscrito sob 0 CPF n? pdo. 003 -6Y%5 oo, residente na ( enderecn
completo ) _ﬁ_{_&_w , na cidade de

N-Sreacle fiiess (UF) SE |, CEP _ U8 6%0,000 , a quem confiro

amplos e gerais poderes para , tratar , requerer, assinar papéis e

documentos que se faca necessirio para fins de SOLICITACAO DO

SEGURO DPVAT da vitima [ nome da vitima ) En_;m_ﬁgmmmﬂauufuj
junto 3 SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT.

(local e data ) N-Gowa- clun (abaru, ©5102 1 R0 24

(assinatura ) 285 sa10 Maliidld (F cosweitz Soox 2z

(RG) 2.24Y5-149-%

OBS: ( a assinatura deve ser reconhecida por AUTENTICIDADE )
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0034773/21
Vitima: BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS Data do acidente: 19/04/2020
. : b . . BRENO GABRIEL
CPF: 070.029.675-17 CPF de: Proprio Titular do CPF: GUIMARAES SANTOS
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragao

BRENO GABRIEL GUIMARAES SANTOS : 070.029.675-17

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 01/02/2021 Data do cadastramento: 01/02/2021
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: VERA LUCIA DA SILVA BERTOI
CPF: 020.003.675-00 CPF: 675.189.230-68
JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA VERA LUCIA DA SILVA BERTOI
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