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2880129- C3/2023-00117

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08031552920238230010

SUMULA 474 STJ: “A indenizacdo 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 |he promove CLEIDIANE BATISTA DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGCAO
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 09/09/2020,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 13/12/2021.

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
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria 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 demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE 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 lesao sofrida para fins indenizatdrios do referido Seguro.

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

Desse modo, informa que ndao ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/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
certiddo, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
13/12/2021 apds MAIS DE 1 ANO 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 ndo foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 09/09/2020, 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 tdao 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 indeniza¢do 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 indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacOes, 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 indenizacdo 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 regulacdo do sinistro.

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

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

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizacdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatdria assine documento de quitacdo, onde se |é 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 indenizagao, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intencdo de
quitagcdo 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 resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.
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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 09/09/2020. 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¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n2
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida 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 indenizaco
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

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

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 repercussédo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

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

Sendo assim, na 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 R$ 2.531,25 (DOIS MIL E
QUINHENTOS E TRINTA E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br



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

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

Desta feita, na remota hipdtese de condenacdo da Ré, requer que o pagamento dos 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 realizacao da audiéncia preliminar de conciliagao.

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

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

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a 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 realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizagdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.
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Requer, outrossim, a producao 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 dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas, o
membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 —
Centro - CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome
do patrono DIEGO PAULI, inscrito sob o n2 858, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 13 de fevereiro de 2023.

DIEGO PAULI
858 - OAB/RR
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QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média 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. 32, inciso I, da Lei 6.194/74;

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

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

¢ Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as m3os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicao Federal, requer que apds a produc¢ao da prova pericial,
seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporals Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Madia {50%)

Leve (25%)

Residual
{10%)

Perda anatdmica e/ou Ancional complela de ambos os
membros supenores ou nferiores

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membeo
supenar e de Lm membro infenor

Parda completa da visio em ambos os ofhos (ceguara
belateral) ou ceguers Jegal bisteral

Lestes neyiralogicas que cursem com . (a) dano cognitivo-
comportamenta abenante, {b) impedimento do senso de
orientagdo ospacial elou do livre deslocamento corporat, (¢)
perda completa de conlrole esfinctesdano, (d)
comprometimento de Angio wial ou aukondmica

Lesdes de drgidos e estniuras crarvo-faciais, cervicais,
loracxcos, sbdominais, pélvicos ou retro-peritoneass
cursando com prejuizes funcionais ndo compensaveis de
ordem autonomica, respratona, cardiovascular, dgostiva,
excretora ou de qualquer oubra espéce, desde que hag
comprometimento de fungdo wial

R$ 13500,00

RS 10.125,00

R§6.750.00

R$3.375,00

R$ 1.350.00

Perda anatémica e/ou Ancional compieta de um dos
membros supenores efol de uma das mios

Parda anatdémica efou funcional compieta de um dos
membros infeniores

RS 0.450,00

R 7.087.50

RS 4.725.00

RS 2.36250

RS 045,00

Perda anatdmica efou Ainciotial completa de um dos pis

Parda auditiva totaf biteral (surdez completa) ou da
fonagao (mudez completa} ou da visdo de um olho

R$ 675000

RE5.06250

R§3.375,00

RS 1.687 50

RS 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadnl, joeho ou
tomazelo

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

R$ 337500

R$253125

R$ 168750

R§ 843,75

R$ 337,50

Perda anatdmica efou funclorsal completa de quakjues um
denlre os culros dedos damio

Perda anatémica /o Ancional completa de qualquer um
dos dedos do pd

Perda inbagral (refirada cirirgica} do bago

RS 135000

RS 1.01250

RS 675,00

R§ 337,50

R$ 135,00

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado DIEGO PAULI, inscrito na 858 - OAB/RR os poderes que Ihes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move CLEIDIANE BATISTA

DA SILVA, em curso perante a 12 VARA CIVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo ne
08031552920238230010.

Rio de Janeiro, 13 de fevereiro de 2023.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-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 do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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SEGURADORA LiDER DO cONSOROO
DO SEGURD DPVAT 5.4,

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

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

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

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

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

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

2. ORDEM DO DIA; deiiberar sobre:

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

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

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

atividades na Companhia:
N MEMBRE RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 Josk lsmar Abres Tormes 14.12.2017 | 13122018 Diretos Presidente

Hello Bitton Rodiigues 14.12.2017 | 13.12.3018 Ernl'l.rrnln!wfﬁﬂ

Diretor responsdvel 1eonico [Creular SUSEP n*
3| Cristiane Ferrewa daSiva | 14122017 | 13123018 |134/03 e Rewoluglio ONSP & 321/15)
[pawoutiva cu operacional)

Direlor reponudvel pelas relaghes com @
SLUISEP [executiva ou operacianal)

Déretar respamdvel sdministrative-financeino

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

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

EEHIEWMM#*

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

s
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ER RARE, 2 i 31 5. A DA ATA: Mada mals a ser tratado, fol
mmn--rmuulhmﬂlmmmmfmmmmmdmﬁmm:qmw
lida e achada correta, fol aprovada ¢ assinada por todos os conselheiros presentes.

B. ASSINATURAS: A presenta ata fol assinada por: Roberio Barroso — Presidente (ass.), 1sabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretiria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass), van Lulz Gontijo Junior [ass.), AMredo Lalia Meto [ass.), Marcelo Goldman
(ass.), Bernardo Dieckmann {23s.), JoBo Gilberto Possiede (ass.), Nicdlas Jesus Di Salvo {ass.), Pavlo de

Oliveira Medeiros [ass.), Jolio Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souzs {ass, ).

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

Rio de Janeiro, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCID
DO SEGURD DPVAT 5.4
NIRE n®, 33 3 00ZB475-5

CNPI/MIF n%. 09,248 608/0001-04
LIVRD DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasieiro, casado, securitdrio, inscrita no CPF/MF sob o ne
1B6.088.765-48 ¢ tiular da carieira de identidade n¥ 2.737.060, expedido pels 55P-DF,
residente & domicilisdo na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 15, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rip de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro = CEP: 22071-050, elello como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4, ["Companhia®™) na Reunilo
do Conselho de Adminisiracio realizada no dia 14 de detembro de 2017, & imvestido no cargo
para o qual fol eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel nt
64041976, com praro de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do am. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob a3 penas da lei, gue: {ij nka
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
subomo, concussdo, peculato, contra & economia popular, 8 fé plblica ou a propriedade, ou 2
pena criminal que vede, ainda que temporarismente, 0 dcesso a cargos pablicos; (i) possui
reputagBo illbada; (i) preenche o3 requisitos estabelecidos na legislagio em vigor pars o
exgrcicio do cargo pars o gual fol eleito; & (] nbo ocups cargo em sociedade que possa Ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, ¢ ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § I¥ da Lei n¥ 54041978,
declars que receberd 33 citagBes & intimagles em processos administrativos & judiciais
relativos l-_lt;rudtmnninm Rua Senador Dantas, ¥ 74 - 5%, 62, 9%, 147 g 15% andares,
Centro, Cidalle do Ric de Janeiro, Estada do Rio de Janeiro,

oy :
el
L

Rig de laneire, 14 de derembro de 2017
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n¥, 33.3.0028479-6
CNPI/PAF 12, 09748 608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA

TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n¥ 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n® 9090.536,407-20,
residente @ domiciliado na Rua Visconde de Pirad, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de janeiro = CEP: 22410-000, eigite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.4 ("Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administraciio realizada no dia 14 de dezembwo de 2017, ¢ investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
E.404/1976, com prato de mandato de O1 (um) sno. O membro da Diretaria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lel, gue: (i} nlo
#5td impedido por lel especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborng, contussdo, peculato, contra a economia popular, a fé plblica ou § propriedade, ou §
pena criminal que vede, ainda gue temporariamente, 0 3Cesso @ cargos publicos; (i) possui
.reputaclo ilibada; (iil) preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em wvigor para o
‘exgreicio do cargo para o qual foi elefto; e (iv) nfio ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerads. concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
mrﬂ'!mﬁ'fmndltnm_nlmﬁ.. Por fim, mot termos do art, 149, § 22 da Lel n® 6.404/1975,
_ declara gue;receberd s citagles e intimagBes em processos admindstrativos e judiclals
2 Jrefathvos 2 atos de sus gestio na Rua Senador Dantas, n® 74 - 58, 69, 99, 149 & 158 andares,
“entro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

Jp el
gt vl

Rio de laneiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA 4
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS ng
SEGURO DPVAT 5.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAQ, SEDE, OBJETO E DURACAD

[:nu- r-A s“}ra-:nmmm LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
“Companhia uma sociedade por agdes, de capital fechado, que esle
Emun&ﬁ.l:pﬂud!m%mhﬁntummﬁnhﬂ;q b

Arﬂﬂz'—aﬂunp-nlﬁnmwnhjmummmmdummdum:u

pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentagiio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP

Arﬂp!"-ACman:hnlninm:idldedtﬂ.iaﬁlhnlim,EnﬂuduRinﬁJmﬂm.
ns Rua Senador Dantas n® 74, 5°, &%, & 14 & 15 andares, podendo criar, modificar e
encerrar, mediantc decislo da Diretoria, filials, agéncies, sucursais, escritorios &
represeningdes em qualquer localidade do Pafs.

wd*-ammﬂummmmmdm
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5° — O capital social € de RS 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais], otalmente
subscrito e integralizade, sendo dividido em 15.000.000 (quinze milhdes) de acdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Parigrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere & seu titular dircito & um voto nas
deliberagdes da Assemblein Geral

Artigo 6" — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, s Companhia poderd efetunr
mwwwuwmqmmmm:mmmmmmmw
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango suditado, cabenda
80 Conselbo de Administraglio fixar as demais carscteristicas da operagiio.

CAPITULO Il - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO T°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir 1odos os negdcios relativos
aa objeto da Companhin e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa &
deservoivimenio, sempre por maioria absoluts de votos, excetuados os casos expressos
&m lei,

Areao | b Als das Assembleins Gerwis Ordindra ¢ Extraordinkrls de Segursdora Lider dos Consbreio do
Seguro DPVAT 5 A, recliznds em | 7 de margo de 2018
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ammar-aa.mmhnﬂﬂm.;mmmm
primeiros meses apds o encerramenio do exercicio social nammﬁmﬁf;uu:ﬁ
N que of interesses socisis assim o enigirem.

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

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

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

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

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

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAD

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pardgrafo Terceira - Caberd so Presidente do Conselho de idh
reuniBes do aludido Consclho de Administrago, e MMW md:f&dwmﬁ
que poderd nlo ser membro do Conselho de Administracio.

MIl—HMﬁMEMMMuMI uma) vez
mmnnmm.qmmmmﬁﬁm
Presidentc ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

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

Parigrafo Terceire - Independentemente das formalidades relativas & convocaclio,
congiderar-se-4 regular a reunido a que comparecerem todos o5 membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente sutorizados pelos
respectivos Hiulares,

ARTIGO 15 - Compete a0 Conselho de Administraglio, slém das atribuiges que The sio
conferidas por lei-

a} convocar as Assembléias Gerais Ovrdindrias e Extraordindrias;

b) fixar m orientagSo geral dos negdcios da Companhia ¢ aprovar as dirctrizes politicas
emprcsariais € objetivos bdsicos para todas as drcas principais do stusglo da Companhia,
bem coma & sua politics de investimenos financeiros;

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

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

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

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

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

Seguro DPVAT S A, reslizadas em 17 de marga de 2016
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4596611

Y’
£) manifestar-se, previamente, sobre o relatdric ds Administraclo, as contas da Dy i y
Executiva, es demonstragfes financeiras do exerclcio e examinar os balancetes mensais;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

q) definir direirizes parn o plangjamento estralégico;

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

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

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

Angao [ b Ats das Assembleiss Geormis Ordiviria ¢ Extraordiniria ds Seguradora Lider dos Consdrcios do
Segure DPFVAT 5.A_. realirades em 17 de marmpo de 2016
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lei 0u este Estatuto rdio confiram a outro drglio da Companhia.

ARTIGO 16 - S30 atribuigSes especificas do Presidente do Conselho de Administragio:
a) fixar as datas parw as reuniBes ordindrias ¢ convocar as reunides exiraordindriss do
Conselho;

h]pnidhuumﬂntnurﬂdmrmmh;mﬁmmﬂmlmhwm
:}drumduqulﬂ-d:mmﬁ-mdimdtmrﬂpﬁnmr

d) zelar pela do estatuto soci das atribui
&, ptmr':pln o ;muchdumm atribuigles que

Fﬂipﬂlflllm-h:umhm\'i::-ﬁumuﬂ:duﬂmudhd:ﬂdmhm
subalitir o Presidente durante 85 suns ausdnciss ou impedimentos.

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

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

Pardgrafo dnico - Os membros do Comitd de Auditoria serfio eleitos e destitiveis
pelo Conselho de Administragho, com mandato de até | (um ana), sendo permitids a
numkﬁ;hmﬁmmd.lqiﬂuhmﬁm.umbuh.nhuhumnﬂmu
eatabelocido pelo Conselha de Administragio.

CAPITULD V1 - MRETORIA EXECUTIVA

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

Pardgrafo Primelre — Os Dirctores seriio cleitos e destituiveis pelo Comselho de
Administraclo, com mandato de até | (um anc), sendo permitida a reeleicio.

Pardgrafo Segunde - Na hipless das auséncias ¢ impedimentos dos Dirctores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demals [hiretores, o substituto, sendo atribuiclo
do Conselho de Administragho tomar as medidas necessdrias em caso de auséncia

Aneso | b Al das Assembleiss Cierais Ovdindria ¢ Extrondindrin de Segurndors Lider dos Consdircios do
Seguro DPVAT 5 A realizedss em |7 de margp de 7018
Phgina 6 de 10

Junts Comanclal do Exlado do Rie s Janeim
Emprasa: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT 54
Mire: JI300284755

Prowmoots; OO20TEIITITES - ZNOLROTE

bw-.‘i" E‘y’” CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10102018, E O REGISTRO 508 O MIRE E DATA ABAD,
Beraris £ L

Ausenticacia; SBFGALCRSRRIEIGTCE1B4TTOTRECEAT 181 T SAERINEIREEIIS403CTR4SCERS
Arquivamssnto: Q0002853800 - 111102016

A




emporisia do Dirctor-Presidenie, bunmmndﬂihuunh:ﬁmhmndlw
€m cas0 de vackncis de qualquer um dos Diretores,

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

V4

a) sdministrar os bens e servigos da Companhia;

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

€) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

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

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

{) preparar ¢ submeter o Consalho de anual i

4 g e Mnmm e o plurinnual e

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ﬂnﬂhhlm:imﬂidul,mhmmw T

CAPITULO Vil - CONSELHO FISCAL

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

Angno | d Al des Assembleiss Cernin Oedindria ¢ Extraordindria de Seguragorn Lider dos Consarcios do
Seguro DPVAT S A, realizadus em 17 dz marco de 1016
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hrﬂul‘ul‘rﬁﬂu—ﬂﬁnn’ih Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) e, no /?
miximo, 5 (cinca) membvos efetivos e igual nimero de suplemtes, cleilos pela

s Assembleia Geral,
=
. ..:."11 Parigrafo Segunde — O Conselho Fiscal poderd recnir-ae, SETNNT QU NOCESEATIO,
...,.F:; wuﬂmhwmwmmhm“mmm
WS
CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCETRAS E
4898515 i

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

demonsiragdes financeiras previsias em lei.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Mﬂmﬂ-tvﬂdulcmpmhmmdtrﬁmhmnmﬂaﬂnﬁuhquw
wlm_mqmuwm,mmﬁﬂum-mm

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

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

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

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

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

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 58, 62, 9%, 14% e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, CEP 20031-205, inscrita no CNPI/MF n® 09,248 608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, CPF/MF n? 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, & por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® O082587.197-26 ¢ OAB/RI n® 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n® 542.587.407-30 e OAB/RI n® 62.420:
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 ¢ DABSSP n® 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n® 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n® 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® D37.242.447-38 e OAB/RJ
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 ¢ OAB/R
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034,062 50742 o
OAB/RI n® 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n® 029.186.977-70  OAR/R)
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 @ OAB/RI n® 135.435,
DAMNIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n® 0B8.398.387-75 e DABSRI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n® 174.217:
todos com enderego profissional 4 Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - R), conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em gqualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigle, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessdrios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde j4, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvaris de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigies Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.4,
CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

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

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

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




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

Rio de Janeira, 25 de setembro de 2018,

B | =
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TELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135,132




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1912 CONTA: 611000
DATA DA TRANSFERENCIA: 10/03/2022
NUMERO DO DOCUMENTO: PAG_8098674
VALOR TOTAL: 2.531,25

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 03906
CONTA: 000000010345

Numero da Autenticagao
7C841830D44019E7
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0189343/21
Vitima: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 09/09/2020
CPF: 883.170.482-68 CPF de: Proprio Titular do CPF: _ L DIANE BATISTA DA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

WILLIAM GONCALVES FRANCO : 825.396.343-20

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

CLEIDIANE BATISTA DA SILVA : 883.170.482-68

Autorizacdo 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 informacgoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 15/12/2021 Data do cadastramento: 15/12/2021
Nome: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA Nome: MARCELO ALVES DE SOUSA
CPF: 883.170.482-68 CPF: 268.887.098-09

CLEIDIANE BATISTA DA SILVA MARCELO ALVES DE SOUSA



DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210254320

PARECER
Diagnostico:
Descricdao do exame
fisico:
Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:
Conduta mantida:

Observacoes:

Vitima: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Boa Vista
09/09/2020

Fratura do radio/ulna esquerda

Antebrago/punho E: deformidade devido consolidagdo viciosa + limitagdo dos movimentos de
flexao/extensdo/pronacao/supinacdo + comprometimento da forca motora de preensao
Imobilizagdao de gessada por 02 meses, nao fez fisioterapia.

Restricdo funcional em punho esquerdo.

Com sequela

03/03/2022

De acordo com o exame fisico do examinador, permaneceu deficiéncia em punho esquerdo em grau intenso.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 1/ 70 3%
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Margo de 2022

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210254320 Vitima: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA

Data do Acidente: 09/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO
Procurador: WILLIAM GONCALVES FRANCO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CLEIDIANE BATISTA DA SILVA

Infformamos 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 dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

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

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

Recebedor: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000003906

Conta: 0000010345-0

Tipo: CONTA POUPANGCA

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

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

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

Atenciosamente,
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAD MEDICA
DATA DE ABIMISSAQ
PACIENTE 2s
AGNOSTI = 7 é
ALERGIAY 4 f’ HAS N'EGA
IDADE LEITO DATA
ITEM PRESCRICAO

1 DIETA ORAL LIVRE

2 ACESS0O VENOSO PERIFERICO

3 SF 0,8% S00ML EV S/N

4 DIPIRONA 500MG EV 6/6H

5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA,
&

T

8

TRAMAL 100MG + SF0,8% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA e
NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAQO TENHA O ITEM 4
SIMETICONA GOTAS 40 GOTASVODEB/E h (:-.'Tg ,_}'

8 |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H S/N i
10 |CLINDAMICINA 800MG EV OU VO 6/6H v
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H E
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG
13 |SSVV + CCGG 6/6 H

14 |CURATIVO DIARIO 7k £
15 ANS As{S- A
z : e
18 S,
19 /| /1#aCo
% 717 »
21 Ilr F
7
7

SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-250: 2UI; 251-300: 4U1; 301-350; 6UI; 351-400; BUI; = 400; 10 Ul E.OU GLICOSE s 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTONISTA

(8] *
RENCONTRO F%gé%TE DEIT, NO LEITO, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE

i a% 5Fr5|Eg BEG, ncm.u TICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,

HIDFMT
# SOUCITADO : X _mum.l.m. MANTIDA

g_

SINAIS VITAIS - —

|
6H PA FC FR_| opate Lof ‘71/41('
12H I3 | 7> — T MEDICO RESIDENTE
18H [RYIEN] Y | - 0.0 | ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
24H 1383 | WL | = X

BB o e olirda ra firasdes
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HELAT%RID MEDICO DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RE RETAGUARD'A
DA

L2’ :
Pam% pSE 7SV7 DN:  / J

DIAGNOSTICOS: . 70

1- LOCALIZAGCAO DO PACIENTE NO HGR:

2- PACIENTE: ( ) ACAMADO ( ) DEAMBULA ( ) 02 SUPLEMENTAR
3-DIETA: ( )VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA

4- POSSUT EXAMES LABORATORIAIS? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

5. POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: _ :
PA: _FC: _ TEMPERATURA: _ SATOZ:

9. TERAPIA INSTITUIDA NO HGR:

L )WF/

10- EVOLUCAO CLINICA:

Boa Vim.@ % W de 20 Z_CD Hora:

 Assinatuta/cdrimbo do MEDICO REGULADOR autorizando a transferéncia do paciente para:
( JHC ( )HLI ( )HMI ( ) OUTRO



SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

PRESCRICAO MEDICA

DATA DE ADMISSAQ | |DIH | |oN

PACIENTE |CLEIDIANE BATISTA DA SILVA

DIAGNOSTICO |FX DE OSS0S DO ANTEBRAGCO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 120-6 |DATA 10/9/2020
TEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2| ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3{SF 0,9% 500m| EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO 1X/DIA 6
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H aF 12 1824
6| TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
11|55VV + CCGG 6/6 H ROTINA
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
13
14
15 ALTA HOSPITALAR
16
17
19
20

— SE DLAaBE T

IFMSUILIMNS RE

f— —

BN 387 -a40 BL; = 400 10 U B O SGLICOSE < 7O DL/MVL,
ng oOSE Eﬂ'ﬂi- 40 MI'_ Ev + AVISAR PLANTOMNISTA

SRR L S LALLM (SCS),
l:‘-.-l:}HFClFtME ESoailE ks :lﬁﬂ-ﬂsﬁ 2. FE1-300. -I-I.Jl 301 -3E0:

EVOLUCAO MEDICA:

HEMNCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNGCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

Lael Silva |Res Ortop)
CRM/RR 2015

SINAIS VITA
B H

12 H
18 H
24 H

PA FC FR TEMP

1206
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RECIBO DE APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS V) Seguradora Lider do

Consdrelos de :-*-._|.,.-':-:':"-'.-‘-:

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0189343/21
Numero do Sinistro: 3210254320

Vitima: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 09/09/2020
CLEIDIANE BATISTA DA

CPF: 883.170.482-68 CPF de: Préprio Titular do CPF: ;'\ \

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacdao completa.
Para informagoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.




PROCURAGCAO

OUTORGANTE ;

NOME: ( (o oy Bal oo o Gl =
NACIONALIDADE: Ruenclinn " ESTADOGVIL. G fd, i

PRGF*ES&GWL_____ = RG "I-fL rn LSO 3 a4 ge
CPF: 283 30 481 -tR ENDERECO. TU B aumiomule Ajazan ¢ P
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CEP &4, 200 -0O00
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NOME: 1, /. J Lgnliabies Fnomie

NACIONALIDADE: : SRt - S
Esmuoa;:wm N uE S

PROFISSAD: i e e e ) =
N° DO RG: ) - —  ORGADEMISSOR_5 5 p -

DATA DE EMISSAO: i

N® CPF: &4 J5 . 396, 343 -0

ENDERECO: fue CC11-29Y9 Buane losne Adasan. - rad

PODERES:

Para requerer o seguro DPVAT por a3 @ Que lem direilo o outorgante, junio a
Qualquer seguradora pertencente ao conséreio DFVJ\.T administrado pela Sequradora Lider
em razao de acidente de transito, podendo o refarida (@) procurador (a) em nome do mesmo
(a), bem como quitar, requerer, e retirar documentos em drgios poblicos, municipats,
esladuais ou federais, ou érgéos privados, além de transigii. depositar, substabelecer, tendo
também poderes especificos para assinar quaiquer documento em nome do proprio, bem
como fornecer dados para crédito de indenizagio de sinistro DPVAT

-M__L.L‘_ 16 de M_ __Ue 2040

_LLH&.L._Ju Bugkalo Jdn LY I N
Assinatura

Obs — Reconhecimento por autenticidade.




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210254320 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 09/09/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/02/2022
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DE DE RADIO E ULNA ESQUERDA. P.1,5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: @P.1(OUTROS) / SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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 funcional completa de um dos 70 % Complemento por 0% R$ 0,00
membros superiores ° reandlise - 0 % 0 '
Total 0 % R$ 0,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 E i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210254320 Cidade: Boa Vista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA Data do acidente: 09/09/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura do radio/ulna esquerda
Descricdo do exame Antebrago/punho E: deformidade devido consolidagdo viciosa + limitacdo dos movimentos de
fisico: flexdo/extensdo/pronacdo/supinagao + comprometimento da forga motora de preensdo
Resultados terapéuticos: Imobilizacdo de gessada por 02 meses, ndo fez fisioterapia.
Sequelas permanentes: Restricao funcional em punho esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 03/03/2022
Conduta mantida:

Observagoes: De acordo com o exame fisico do examinador, permaneceu deficiéncia em punho esquerdo em grau intenso.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos o Em grau intenso - 75
punhos 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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- Guia de Atendimento 17 5. %{;

Laranjs Lararnj
Amaraio Amamio
. Azul As Aaul Ass. Anil Ass.
FICHA DE ATENDIMENTO TRAUMATOLOGIA HOTURNG 18- 3
Paciente Data Nascimenlo  Idade CNS [ Prontudrio
CLEIDIANE BATISTA DA SILVA 11/0711987 IBAIMBD TO3000825185T7T6 BE317048268
po Doc Documanto Orgle Emissor Data Emissfio Saxo Estade Chvil  Raga/Cor Naturaldade Macionalidade
IDENTIDADE 4678340 S5PRR 031072013 F SOLTEIRO{APARDA ITAITUBA - PA BRASILEIRA
LEETH Pasi Conlato
ANTONIA VIONEIDE BATISTA DA SILVA EDUARDO PEREIRA DA SILVA (95) 99154-3608 i
Endereco Ocupagio
AVENIDA - NAZARE FILGUEIRAS - 1556 - DOUTOR SILVIO BOTELHO - BOA VISTA - RR [
Class. do Risco Plano Convinio N* da Cartedra Validade Autorizagho Sis Pronatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
jhl.n'm do Atendimenio Carater do Alendimanio Profissional do Afend, Procedinoia Temp. Paoso Presalio
ACIDENTE DE MOTO URGENCIA |
Sator Tipo oe Chegada Procadimanto Sol. Ragistrado por:
GRANDE TRAUMA DEMANDA ESPONTANEA ADAO
[Gueha Principal [__JSindrome Febril [__]Sintomatico Respiratorio {__J Suspelta de Dengue
Emm- da Enfermageam GSC Tam
AD: 1234 V12345 MRV 123458
i.ﬁnlmnu' - |[HORA DA CONSULTA - * h) _

w

'Exame Fisico

T h7)

SADT - Exames Complamentares [-\
{__)RAIO -% m{_junm (_)TC  (__}SANGUE :_Jum%& uamu&:& \
msscloi L N\| Ajuaecito | MRERVGAD o5
v | 5
2 AN A L A
1 R
R VAL A\ )
AN )
v X7 A 8 \
A AN Yy
\ 5
- |/
uta Ay
{__) Alta por Decissa Médics (__) Ambuiatério
() Alta & Pedido () Observagio (Até 24h)
(__) Altn 8 Revelia (__}intermagho
[___)Tranafaréncia para: e Data o Hera da s-rdﬂAna:Eﬂ_t__ -
bito

Antes do 1° Atendimanto? (_)Sim ()Mo  Destino: () Familia __)IML Anatomis Patoldgles ___ [ __

Assinatura do Paciente ou Responsdvel Carimbo e Assinatura do Médico

Irmpresso por: adao
Data Hora! 0O/G2020 01:06:14

Y

TR mmssamen. dhdFad 8RR COAL AT OA0ANRTE TELOETIR Kl 11



| 1 Plees
i Bilitls do. Sl w 130-€F

2 HOSPITAL GERAL DE RORAIMA —  omm
SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA P ] If ? -
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  “t& A\
PRESCRICAO MEDICA e
DATA DE ABMJSSAO H -~ | DN I
PACIENTH / ;/%g »” f’d%
RGNOSTI{ — & 7 P~
\LERGIAS ;o HAS | NEGA T~ DM2 | NEGA
IDADE LEMO DATA 7/ CF 720 Z<
ITEM PRESCRICAQ Y z HORARIO
i DIETA ORAL LIVRE 2=~ 72
2 ACESSO VENOSO PERIFERICO gy At
3 |SF0,9% 500ML EV SIN \
4 DIFIRONA 500MG EV 6/6H ¢
5 OMEPRAZOL 40MG EV 1XDIA d A
& |TRAMAL 100MG + SF0,9% 100ML EV DE 8/8H SE DOR INTENSA o
7 NALBUFINA 10 MG +100ML SOL 0.9% CASO NAO TENHA O ITEM 4 —
8 |SIMETICONA GOTAS 40 GOTAS VO DE 8/8 h ‘g"g )
9  |METOCLOPRAMIDA 10MG EV 8/8H SIN = F
10 |CLINDAMICINA 600MG EV OU VO 6/6H @/_@
11 |CIPROFLOXACINO 400MG EV OU 500MG VO 12/12H -='
12 |CAPTOPRIL 25 mg VO SE PAS > 160 E OU PAD > 110 MMHG il V.
13 |SSVWW + CCGG6/6 H 2o
14 |CURATIVO DIARIO @rf'f oo
15 [ /! \WJ
16 1/
17 “ 7 //
18 A,
19 /] 1Feco
20 777
2 7
‘5/
SE DIABETICO CORREGAD COM INSULINA REGULAR (SC), CONFORME ESQUEMA:
200-2350: 2Ul; 251-300: 4U1; 301-350; 6UI; 351-400: 8UI; = 400: 10 U E QU GLICOSE = 70
DL/ML, GLICOSE 50% 40 ML EV + AVISAR PLANTOMNISTA
w DEIT. NQ LEITD, ATIVO, REATIVO, CONTACTUANTE
u - BEG, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICD,
, HIDRATADO.
H TADD : RX: & CONDUTA : MANTIDA
PROGRA/ :
SINAIS VITAIS | - R o
6H PA FC FR_| opaso o4 —.jwt-'('
12H 193 B3 ~ Tob | “MEDICO RESIDENTE
18H [WRYI At | - 0.0 | ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
24H_[i9h] of | -  [Fer

—

s Ve ofindy na Porssug
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ESTADQ DE RORAIMA
SEC HETARM- DE ESTA'DD DA SAUDE
ANDTAC@ES DE ENFERMAGEM — SALA DE RCP / GRANDE TRAUMA / HGR DA@MM

AE DO PACIENTE: @% (7

SINAIS VITAIS
A| TAX | FC FR | SpOz P.A HORA [ TAX | FC FR |.SpO2 PA- |HORA| TAX | FC FR | SpOz P.A
P e I o N Ml L) o U '
o [— @5 [ 89 [IR/|oxwslie'cn] = L3 O] = LAY 160 L
Ll — | 42120 3¢/, ARy IhR®

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo

REALIZACAO DE DEXTRO
fﬁ" Resultado | Ins. Regular | Glicose 50% Ass Resp _HUM Resultado | Ins. Resular | Glicoss 50% Ass. Resp HORA Resultadn | Ins. Mz;jﬂ__gﬂ_:cgﬂqﬂ_l_ég;jiﬁt._
0 13:00 20:0¢ .
0 14:00 22:00
I 15:04 HIE L
) 16:00 02:00
0 17:00 04:00
0 18:00 06:00
19:60

Enfermelro Matutino { Enfermeiro Vesperting f Enfermelra Vespartino



w h 130-~¢F
 RELAT mu mEmcn DE TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE RETAGUARDA

1- LOCALIZAGCAO DO PACIENTE NO HGR:

2. PACIENTE: ( ) ACAMADO ( ) DEAMBULA ( )02 SUPLEMENTAR
3-DIETA: ( )VIAORAL ( )SNE ( )OUTRA

4- POSSUT EXAMES LABORATORIAIS? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

5- POSSUI EXAMES DE IMAGEM? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

6- POSSUI PARECER DE ESPECIALISTA? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

7- POSSUI ALGUMA APAC MARCADA/AGENDADA? ( )SIM ( )NAO
( ) AGUARDANDO

8- HORARIO DOS ULTIMOS SINAIS VITAIS: @
PA: _FC: _ TEMPERATURA: _ SATOZ:

9. TERAPIA INSTITUIDA NO HGR:

/I-J/,
[ L)
L

—_—

10- EVOLUCAO CLINICA:

Boa Vistn,@ M de 20 Zé:-:f."Hi:Jnrn:

| ERM /
Assinatuta/odrimbo do MEDICO REGULADOR. autorizando a transferéncia do paciente para:
( JHC ( )HLI ( )HMI ( )OUTRO




SECRETARIA DE SAUDE DE RORAIMA

=
— WU 351-400: BUI; & 4A00: 10 U E OU QLICOSE <= 7O D
Gi.; OEE S07 40 ML EW - ANTSAR PLAMN

=200 4L, 301T-B80:
LSRAL

l

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICAO MEDICA
DATA DE ADMISSAQO | DIH i |on |
PACIENTE |CLEIDIANE BATISTA DA SILVA
DIAGNOSTICO |FX DE OSSOS DO ANTEBRACO
ALERGIAS HAS DM2
IDADE LEITO 120-6 |DATA 10/9/2020
ITEM PRESCRICAO HORARIO
1|DIETA ORAL LIVRE SND
2|ACESSO VENOSO PERIFERICO MANTER
3|SF 0,9% 500m| EV ACM ACM
4|OMEPRAZOL 40MG VO 1X/DIA 6
5|DIPIRONA 1G EV 6/6H % 12 18 24
6/TRAMAL 100MG + SF 0.9% EV OU 01 CP VO DE 8/8h SN SN
7|PLASIL 10 mg EV 8/8h SN
8|CAPTOPRIL 25MG VO SE PAS> 160 E/OU PAD> 110 MMMHG SN
11|SSVV + CCGG 6/6 H ROTINA
12|CURATIVO DIARIO CURATIVO
13
14
15 ALTA HOSPITALAR
16
17
19
20
[ SO RME ERGUENAT Sac sy LA NI S

| |

TR =T A
EVOLUCAO MEDICA:

HENCONTRO PACIENTE DEITADO NO LEITO, ATIVO, REATIVO, COMUNICATIVO,
ALIMENTANDO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS , SEM QUEIXAS ALGICAS.
# EXAME FISICO : BEG, LOTE, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, EUPNEICO,
NORMOCORADO, HIDRATADO, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESERVADAS

Lael Silva (Res Ortop)
CRM/RR 2015

SINAIS VIT
6H

12H

18H

24 H

PA FC FR TEMP

AR0-6




GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 00054678/2021

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 1311272021 20:54:50 Data/Hora Fim: 13122021 21:08:00
Delegado de Paolicia: Simone Amuda do Carmo

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuraggo:  3° Distrito Policial

DataHora do Fato Inicie:  09V08/2020 00:30
Data/Hora do Fato Fim:
Local do Fato

Municiple: Boa Vista (RR)

Bairra: Jardim Tropical

Logradoura: Av, Olimpica - Rua Oito

Tipo do Local: Via Pablica

Matureza Meio(s) Empregadois)

1224 DEIXAR O CONDUTOR DO VEICULO, EM ACIDENTE, DE PRESTAR Valculo
IMEDIATO SOCORRO AVITIMA, OU, DEIXAR DE SOLICITAR AUXILIO DA
AUTORIDADE PUBLICA {ART. 304 DA LEI 9.50311997 - CTB)

1195; ACIDENTE DE TRANSITO AUTO LESAD Velculo
ENVOLVIDO(S)
[H-nmc Civil: CLEIDIANE BATISTA DA SILVA (COMUNICANTE , VITIMA )
Macionalidade: Brasilaira Saxo: Faminino MNasc: 11/07/1987 ldade 34
Profissiio: Vendedor de Loja Escolaridade: Enaino Fundamental Complein
Estado Civil: Soltalrofa) Maturalidade: laituba - PA
Mome da Mie: Antonia Vioneide Batista da Silva Mome do Pai: Eduardo Pereira da Silva
Decuments(s)
RG; 4867894-0
CPF: BB3.170.482-68
Endereco
Logradouro: Tv. Raimundo Alves Souza | Bairmo Jardim Tropical N® 1668 = 2
Complemanto. APT 2

Talefone: (85) 98410-6311 (Celular) (95) 99171-4558 {95) 89154-3608

Il'lnlnl Cilvil: DE_!C'DHHEGIDU 1 (SUPOSTO AUTOR/NINFRATOR )
Mackonalidade: Brasilaira

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Veiculo Subgrupo MolocicletaMotoneta
CPFICNPJ do Proprietario 091.338.758-38 Placa MAL3T14
Renavam 00853072426 Numero do Motor HADTE-5019756
Nimaero do Chassl 9C2ZHADTOOSR019756 Ano/Modelo Fabricagio 2005/2005
Cor AZUL UF Velculo RR
Impresso por Hualacy Seelly Soares de Souza Pagina 1 de 2

a Slnesp o deimpressso: 131272021 21:08:03 PPe - Procedimentos Policiais Bletrénicos



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL
3° DISTRITO POLICIAL - BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: D0054678/2021

Municipla Veleule Boa Vista MarcaModelo HOMDANC100 BIZ

Vedculo Adulterado? Mo Situagiio Meio Empregado, Envolvido

Oitima Atualizagdo Denatran 17/08/2020 Situagio do Veiculs COMUNICACAD_DE_VENDA -

EEE?Q&Q_BENEFICED_THIBUT&RIO_HLE_‘u'E1C
[!um:l -Em_mluldu ) o Envolvimentos
Cleidiana Batisla da Silva Proprietario
RELATO/HISTORICO

Sr.(a) Delegado (a) a comunicanta antrou &m contalo via aplicativo da comunicacio WHATSAPP, com estd UP, através do
numera tefefdnico: (95) 98410-6211 para relalar o seguinte fato: QUE no dia 09082020, por vaolla das 00h:30min da
madrugada, a comunicants conduzia sua motocicleta particular, de marca HONDA/C100 BIZ, de placa NAL-3714 em via
publica pela Av., Olimpica no Bairro Jardim TropicallRRBY, QUE ao chegar no cruzamento da com a Rua Qito,
inasperadamente, um carro, tentou realizar uma conversio para a avenida que a comunicante estava, invadido e colidindo
na comunicante; QUE devido ao impacto & comunicante fol aremessada de sua molocicleta contra o carro & logo em
saguida no solo; QUE a comunicanta sofreu divarsas lesbes & Iraluras por loda exlensio do corpo devido a eolisio; QUE o
condutor do cafmo, apds a colls@o empreitou fuga do local e NAD prestou auxilio a comunicanie; QUE apds isso, a
comunicants fol socormida por transauntas que ali estavem; QUE com auxilio destes a comunicante conseguiu retomar para

sua molocicleta & ndo esperou o SAMU e de imedialo seguiu para o Hospital Geral de Rorsima, onde recebeu o devido
fratamento médico (Documentacio médica em Anexa)

ASSINATURAS
Huslacy Seelig Soares de Souza " Cleidiane Batista da Silva
Chafe de S Comuinicants, Vilima
Martriculs 0201166584
Respansdvel pelo Alendimenio

Dactany pare on dessios i de desio que s0u ofs] Griceds) msporsivel pelas SO ERIEStSiEN W ClNe Qus podemi mapDeder ol B CTnEments pels resests decleraEo que de
origees, confonne preveis aos Adipges 138 Demnceciio Calunioss 8 J40-Comuncacio Fale de Crivme ou de Conievenclo do Codge Penal B,

a Impresso por: Hualacy Seelig Soares de Souza Pagina 2 de 2
-—-—v;r_::_ Data do Impressio 13122021 21,08:03 PPe - Procedimentos Policias Elsirinicos



Gerado por Sinesp Seguranca

Documento assinado eletronicamente, via Gov.BR, por HUALACY SEELIG SOARES DE SOUZA,
Responsavel pelo Atendimento, em 13/12/2027 as 22:08:40, horario de Brasilia.

O sigilo deste documento & protegido e confrolaso pefa Lel N® 12.527/2011. A dvulgacio, a revelacao, o fornecimento, a utiizacho ou s raproducio desaulorizada de
S CONEGdo, & qualques Tempo, meo & modo. indusive mediante acesso ou facilitacao de acessos indevidos, constituem condutas llicitas que ensejam
responsabilldades penals, civis e administraiias

hitps.//seguranca sinesp.gov.br/sinesp-assinador/public/verificar jsf
Informe o codigo verificador (MAC): UIMNGEG & o codigo CRC: 0451302026PP

Este documnento ainds poderd receber assingiuras.

Secretaria Nacional de Ministério da
a H-IEP Canuranca Pabllea hetlea o o iranes Ditkilea



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escalha ofs) tipo(s) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € suPLEMENTARES)  [B€] invaLioez permanente  [Jmonte

2 - N¥ doy sinistro oy ASL: 3 - CPF dla witirma; 4- cogpieto da viti

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRALS E FAILA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCLILAR SUSEP N7 512/200%
" Cldipgu Baiife. ole CLillxa 85 tio usz.
antomoma 10 kae: g JE'F | T
ﬁ%@mﬂ—m ' URR® |89 300 - 000

_ |44q1%- 3855

DADOS 00 REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR) PARS VITIMA/BENEFICIARID MENDR DE 18 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal;

18 - CPF do Representante Legal: " |19 Profisso do Representante Legal:

Declaro, para todos os fins de direito, reskdir no enderego acima tnfmmu.-du.-;:nnfwm comprovants anexo (ANEXAR CO PIA}.-
C [ Recuso iNFORMAR [ #s1.00anrs1.00000 " [] Rs2.501,00 ATE R$5.000,00
] sem renoa [ ws1.001,00 ATE A£2 500,00 [0 acmaa oE rss.000,00
Bl cONTA POUPANGA, isomerte pars o5 bancas abaiv. Assinste uma opgha) [[] comTa CORRENTE [rodos ca barces)
(] radesco (237) [t (381) Nome do BANCD:
., [ Bancodosesi(o01) [54] caiva Econdmica Federal (104)

satwen (39 06)() covm 000 {0 3 ¢4 £)(©) | nstwen(___ () conm( O

(e o digho se exalich linformar o digito s existic) (irdarrmar o digi 48 existir) (irdorrnar o digito Le existr]

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPFVAT
B gue eu theer direito, reconhecendo & dando, desde jé & somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido,

Atengiiol Campo de preenchimento obrigatdrio para vitima & /fou beneficidrio menor de idade reprasentads.
Na guaiidade de representante legal, autorizo a coleta e o tratamento dos dados cadastrais & bancérios do menos de idade, o indicado, nos limites que
forem necessarios para o processamanto do pedido do Seguro DPVAT & posterior indenizagSo/reembolso do Seguro DPVAT, podendo compartilhar tals
dados com terceiros com os quals tenha legitimidade, se necessdrio, para fins de andilse & lguidegio do pedido de indeniiaclio/reembolio do Seguro DPVAT,

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO D0 IWL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

E Declaro, sob as penas da Lel, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo dao institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indirnizagio do Seguro DPVAT [Lei n® 6.194,/74), uma ver que:
* o hd IML gue atenda a regifio do acidente ou da minha residéncia; ou
* O ML que stende a regiSio do acidente ou da minha residéncia nSo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
& O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por imvalide: permanente, com base na doc umuhwl;.lo mitdica
apresentada sem a apresenta do laudo do IML, concordando, desde jd, em me submeter & andlise médica presenclal, caso necessirio, &5 custas

da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e guantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
autometor, conforme o disposto na Lel 6194774,

Declaro gue esta autorizacho nlio significs prévia concardincia com a futura avaliaglo médica ou rendncia ao direito de contestar a avaltacio meédica, caso
discorde do seu conteddo.

— -

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR Dk CONTA:

#

23 - Estado ! 24 - Dats do
.me',m,m: [Jsoitein [7] CasadoinoCiil] [] Ohvorciads [T Separado judiisbmente [ Vidvo ok ks

25 - G de Parentesco coma vitma: | 26 - Vitima delxou companheiro(a): [Jsim [nso | 27-Seavitima debou companheiro{al, infoemar o nome complet; |

28-vitima [ ] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30.vtimadebou [ ] Sm | 31-Viima [ ]Sim | 32-Se tinha irméos, informar | 33 . vitima deteou L] Sim
HIHHOG?D MNig | Viwos Falecidos: | mmm?n_"h mhmitxﬂ'n"h Vivos: Falecidos: | paisfands vivos? D Mio
Y ol s ot b ! L iowifi SEABTNP, 1E st B LLEY AL I ey e Ry L e ]
Estou clente de que & Segurasora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Seguro DPVAT por morte #gqueles beneficlarios gue se apresentanem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qunqutaer omisslo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar a obrigaciio de ressarcir o valor recebida, além da
responsabilidade criminal unrunfrl;in do artigo 749 do Codigo Penal,

L

38- 12 | Nome:

[a]

':" 35 - Nome legivel de guem assina a pedido (a rogo) CPF:

= Assinatura da testemunha
] 16 - CPF legivel de quem assing a pedido {8 rogo) 39 - 2¢ | Nome:

o

o CPF:

-;

37 - Assinatura de quem assina a pedida |a rago)

Assinatura da festemunha

s LR T O

41- Assinatura da vitima/beneficiirio |declarante}
42 Assinatura do Representante Legal [s& houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houver)




( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo.

Numero do sinistro: 3210254320

Nome do(a) Examinado(a): CLEIDIANE BATISTA DA SILVA

Endereco do(a) Examinado(a): TV RAIMUNDO ALVES SOUZA, 168 - JD TROPICAL - BOA VISTA - RR

Identificacdo - Orgao Emissor / UF / Numero: 883.170.482-68

Data e local do acidente: 09/09/2020 - BOA VISTA/ RR

Data e local do exame: 03/03/2022 - BOA VISTA/ RR

Resultado da Avaliacao Médica
I) Descreva o(s) diagndstico(s) das les6es efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Vitima de colisdao moto/carro com consequente fratura do radio/ulna esquerda

) Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes e a data da alta.
Imobilizacdo de gessada por 02 meses, néo fez fisioterapia

I Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Antebrago/punho  E: deformidade devido consolidagdo viciosa + limitagdo dos movimentos de
flexao/extensdo/pronacao/supinacao + comprometimento da forca motora de apreensao

Iv) Nexo de causalidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na
documentacao apresentada?

XSIM O NAO

V) Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

XSIM O NAO

vl) Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente.
Comprometimento anatomofuncional do punho E

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



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

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

1 "Vitima em tratamento”
Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias.

[J"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 graduacées que sejam relativas as
regioes corporais acometidas.

Segmento Anatémico 100% 75% 50% 25% 10%
ou Orgéo Afetado (completo) | (intenso) (médio) (leve) (residual)
12 Punho E O O m O
2° O O O O O
3° O O O O O
40 O O O O O
52 O O O O O
viy .* Observagoes e informacg6es adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoracao do
danocorporal.
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
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