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2598773- C3/2019-02210/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 202 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08057352020198205001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A, empresa seguradora com sede a Av. Rio
Branco, 1489 112 Andar - Campos Eliseos - Sdo Paulo - SP - CEP: 01205-900, inscrita no CNPJ sob o numero
58.768.284/0001-40 e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do
Rio de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que |lhe promove ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 20/04/2018,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 26/06/2018.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
prépria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatério de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentagdo necessdria para a perfeita regulagao do sinistro.
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N&o obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de ndo pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentacdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condi¢do especifica do regular exercicio do direito de agdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

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
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das 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 indenizagdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipac3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152.

DO MERITO

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

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

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

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

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

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagdo acostada aos autos, a parte autora é proprietaria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolugdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razido
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2°.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatdério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestagdo pecuniaria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
a0 passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quitacdo do
prémio, inviabiliza a manutencgao regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balango atuarial da seguradora, onerando os demais proprietdrios.

No caso em tela, como podemos observar nas telas sistémicas, a vitima encontrava-se inadimplente no
momento do acidente o que ndo daria a mesma o recebimento do Seguro DPVAT, confira-se:

Seguro DPVAT

Consulta a Pagamentos Efetuados

ACESSIBILIDADE . Sua busca por placa: NOF0O292 UF: RN CATEGORIA: 09*
_ Exercicio walor Pago situacao Declaracao de Pagamento

(3= ] @ BEBErEa=

+ 2019 R$84,58 Quitado =

—] 2018 R$185,50 Quitado =
COMO PEDIR INDENIZACAO v

14/09/2018 R$185,50

Documentos Despesas Médicas . P . oultado =
Documentos Invalidez Permanente
Documentos Morte + 2016 R$297.48 Quitado =1
Dicas Indispensaveis + 2015 R$297.48 Quitado =

+ 2014 R$292,01 Quitado =

+ 2013 R$292.,01 Quitado =1
R e £z 2012 R$279.27 Quitado =

| (=) Motociclets

| Como Pagar

O proprietario do veiculo envolvido no acidente realizou 0 pagamento em data posterior ao limite, vejamos:

A COMPANHIA SEGURO DPVAT PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS E ESTATISTICAS SALA DE IMPRENSA TRABALHE CONOSCO

Seguro DPVAT

Calendario de pagamento

PO P®D Wamm

Categoria: 9

COMO PEDIR INDENIZACAO | Lo Miciat da Vencimento

IPVA (COTA UNICA) Com Desconto? DPVAT

Documentos Despesas
Docur

Do
Dice

27/03/2018 NAO 27/03/2018

RN: TABELA DE VENCIMENTO DO IPVA E DO SEGURO DPVAT DE 2018

decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Ademais, se deve frisar o carater social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sdo direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Satde-SUS e 5% s3o destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietario gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencdo de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢do do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que os casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situagGes onde a vitima ndo era o proprietdrio do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdo acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizagao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
qguando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situac¢des juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUGAO 273 /2012 DO CNSP SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for(Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
proprietdria do veiculo causador do acidente, estando|de sinistro causado por proprietdrio de veiculo
este inadimplente. inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpreta¢do que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a
exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74*, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
qguando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

Ora, se 0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietario inadimplente, e
houvesse condenacdo da Seguradora em indenizar o referido proprietario, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatérios. Deste modo, forg¢oso aplicar o instituto da compensagado e
a consequente extingdo das obrigacdes, de acordo com o Art. 368 do Cddigo Civil.

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obrigacdo indenizatdria.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n2 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se imp&e a graduagdo da
lesdo para fins indenizatorios.

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.
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A referida inovacdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussio geral*.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima®.

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de célculo
apresentado.

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 citagio®

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que 0s juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agédo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagdo,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANGA. COMPLEMENTAGAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

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

54SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Tart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugdo.

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

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatério DPVAT,
requer a substituicdo do polo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.

Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

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

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

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

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

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, ap0s a realiza¢do da pericia judicial, requer a
intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honorarios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais)
em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagdes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com endereco a Rua Sdo José, n? 90, Grupo 810 a 812,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP:20.0010-020, Tel: 21-3265-5600, corporativo@joaobarbosaadvass.com.br e que
as publicacGes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR,
inscrito sob 0 n25432-0AB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
NATAL, 22 de maio de 2019.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN
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2

QUESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo 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 fécil constatagao;

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

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

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

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

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

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R§3.37500 | R§1.350,00

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

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

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.72500 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

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

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

Perda integral (retirada cirGrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n?2 144.819; 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 dos
advogados Antdnio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n? 5432, Thiago Miranda Gongalves de
Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Daniel Ramon da Silva, OAB/RN 14.156, inscrita na OAB/RN sob o n2 8.707 e
Fernanda Chirstina Flér Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n? 12.101, todos com escritério na Rua Miguel
Arcanjo Galvao, N. 1952 - Ed Plenarium 92 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, os poderes
que |Ihes foram conferidos por PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA
SILVA, em curso perante a 202 VARA CiVEL da comarca de NATAL, nos autos do Processo n2 08057352020198205001.

Rio de Janeiro, 22 de maio de 2019.

JOAO ALVES BARBSA FILHO - OAB/RN 980-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
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Seguradera

LIDER-

Mdeh e kS guan GRUAT

£
AUTORIZAGCAQ DE PAGAMENTO BE SINISTRO - CREDITO EM COMTA E REGISTRO _
DE INFORMAGHES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712 .
Para mais asclarecimentps, atesse o site http:iwww.seguradorallder.com.br ou ligue pata & SAC DPVAT 0800 0221204 pu (800 0221 206

{eucluslve para pessoas com deficiénclh auditiva & de fala) i
o~ — N

&

INFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessario o preenchimento complato de todes os campos com os dados do BEMEFICIARIC ou do REPRESENTANTE | EGAL
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizagio. Bados iincompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento -
A conta informada prelcrsé.‘se.r,de titularidade do BEMEEICIARIO ou do REPRESENTANTE EEGA| e deve astar ragutattzada, ativa,
deshlotueada e sem impedimenta para o crédito de indenizagio/reembaoiso.

E okrlgatério Representante Legal para:

Beneficidrlo entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor ab o Incapaz cam curador. O formuldrle deverd ser preenchido com os dados

do Representante Legal (Pai, M3e, Titar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulsrle (ho campe 2-

"Assinatura do Representante Legal™). ’

Beneficiario entre 16 8 17 anos - Necassaro ques o Beneficiario seja assistidgﬁnr sel "Representante Legal” {Pal, Mae, Tutor).

& formuldrto deverd ser preenchido com os dades do beneficiatio. Necessifio que o farmulatio seja assinado pelo menor de

idade {no campo'l “Assinztura do Beneficlars") & seu Representante Legel{campc 2"Assinatura do Represeniante legal™. /’
] {?;F-‘F—'d'a witima Nome complera davitima

_______ f, s
00%. 495 594 -S56 | (AnoRe GLILANE DE 0L LeieA 14; i

_ { DADDS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL Ve

-

[Nl:lmE!‘Gd-D Sindskro ou ASL

.

Emmail

e CON A , . . larda o 3 Profissdo
"TANDRE GUILIANE DE OLEIRA DIk VA OCKUTE 5oy -66 | “EECusDu v
T AVeNIDA DAS ﬁ@P’mre‘iaaa.. T ¥ | CASR 03
airta . Cidade .. Estacto _C
. Mo SANTG_ANTOMIO | SAT GoNSALD DoAnnRmTe RV | 59290 - 000

BalgGhss ooy

Detlara, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradom Liter - DPVAT, regldir ne endereca acima. Segue, em anexs,
cirpia do comprovantes de restdancia do enderego infonmada.

"

r -
FAIXA DE RENDA MENE&,I{é DADDS BANCARIOS

S

KECUISCH INFORMARL
8% 2.001,00 ATE R 4.000,00

W /

TISEMREMDA
|73 RS 5.001,00 ATERS 7.000,00

) ATE RS 1.000,00 ] RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00

I RS 7.001,00 ATE RS 1000000 [ ACHWA DE RS 1000000

ﬁCDNTA FOUPANGA (Somcnite para os hanoos abaieo. Asslhale uma opoiol | | CONTA CORRENTE {tudus os baneus)
[ IBRADESCD (227 | 1BANCO DO BRASIL D1 | 1TAQ [347) ﬁ:ﬂ’l‘!m o
)ELCMM FCONOMICAFEDERAL (104) //l J ]
RGENCIA CONTA s AGENCIA CONTA
WRE, Dy LJACL .. - HRcL )] WA s =
[15%5 [ Jlpooe9a?q (¥ | IC 1! o
\ [Infeabinar dicita 2 edstiv) finfarrmar dlyibe se axlstir Mnfarmnar digitose Existir) IInfarmnir digato pe axiztirl

Dieclarn que os dados bancirios sio de minha tiulardade & comprovada a cobertura securitdria para o
Seguradora Lider & efetuar o pagamente da inde=hlzacio do Segure DPVAT, mediante o crédito na refeti
Apds efetivade o crédito, reconheco e dou plena” quitacae do valot indenizade.

Notad 13 . Hulhs

Locat e Data

Aqistro, autorizo a

NI

Campo 1 - Asclnatura do Beneficlarlo

SN o e

Campo I - Assinatura da Representante Legal

FAPPFR.I1 VOO1 2017
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Governe do Estado do Rio Grande do Norie
Secretaria de Estado da Seguranca Piiblica e da Defesa Socfal
Policla Clvil |

Delegacia E nica
BOLETIM BE OCORRENCIA : :
Unidade Paliclal: DELEGACIA ESFECIALIZADA DE ACIDENTES OE VEICULOS : |

Endemgn: Comsise-dé Delagacias Espagializadas, Av, Ayrlon Senna, 3134, NEGROLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565
1, IDENTIFICAGAD DO BOLEYIM /wa

1.9 Pratocnls: JEO1BOA 1000220+

.4 Tlon: LESAD CORPORAL ACIDENTE ROMOVIARIO - CIHOMEM
2. DADDS 0O LOCAL £ FATQ

2.1 Data'Hora do Faty, 2000402018 17.68.00

2.5 Fato: Consumado -
2.5 Maios} ampregadolsy Vetzulo .
2.6 Tipo do local: Via Foblica

2.8 Narera: oo

210 Complamanta:

212 Balrro: NORQESTE

214 Estade: RIG GRAMDE Do MORTE

3. DADOS PESS0AIS RO COMUNICANTE (PESSDA FISICA)
7.1 Nome Complete: ANDRE GUILIANE DE QLIVEIRA SILVA «
1.3 Noma Sacial:

3.5 Fhnig; Sem Infarmagso

A7 St MASCULING

3.9 CPF: 00040553456

311 Naclwnatidade: ) f
4,43 Profizslo: MOTOBOY *

3.15 Talefonc(s) 84 083714265

3.7 Ndmero: BF

3,449 Balrro; NOWD SANTO ANTONIC

3.29 Estada: RIQ GRANDE DO WORTE

1,23 Chlade; SAD GOWCALD DO AMARANTE
4, DADDE PESSGAIS DAIS) VITIMA[S)

£.1,1 O DECLARANTE E & PROPFIM VITlMM

1.2 Dele de Expadigae: 26062018 16.24.05

1.4 Ligow CIOS#: Mao

2.2 Aulotia Desoonhedda
2.4 Flagranta: Nao

el 2.7 Laqradawrs: AV, FELIZARDO MOCLIRA
T 2.9 CEP: 52.000-000

2,11 Ponto de Referénciac

212 Cidads: MATAL

2.2 Estadn nivil: Soltalrata)

34 Pal JEGBOQAD D SILVA,

36 Mie: YERA LUCIA DE OLIVEIRA
3.8 Chientagio Sexusl:

310 Mentdace de Génera:

3.12 Data de Nascimanbs: OF/0EM1 960
214 RG: 1909442 - {TEF/RN

316 Pazeapcris:

3718 Maturalidads: NATAL - RN

320 E-Mail:

3.22 Logradlowre: AVENIDA DAS FRONTEIRAS
2.24 CEP: 3287501

pd

" {NAC FORAM INCLUIDDS ACUSADOS)
-(NAD FORAM WGLUIDAS TESTEMUNHAS)

5. DADDS PEFS0AIS DOYS) ACLSADO(T]

8. DADDS PE3SAAT DA[B) TBHTEMI.IHH-![&]
T. VEICULO{E) ENYOLYIDQ(S}

7.1.1 Segurade: Nio

7.1.3 Chassl

7.1.5 Piaca:

TLF Marca: HONDA

7.1.8 Ano dn Modela: 2011

7.1.11 Car do weiculo: PRETA ) =
7.1.12 Nota Flscal; “ -
¥.1.15 Mame ko proprietedo: O COMUMNICANTE  ©

7.1.17 Noma do condutoy: & COMUNICANTENITIMA

7.1.15 Dbgervanhes:

7.1.2 Seguradars;

7.1.4 Renagam: 00222048348

7.1.6 Eflade: IO GRANDE DO NORTE
T.1.8 Madely: ©G 150 FAN

7410 Ao tha Fabricagho: 2011 -
7442 Tlpe do velewle: MOTOCICLETA
T.1.14 Mimeres da Motor

7.1 .14 Vincule com a Qoomrancla:

8. DADDS DA OGORRENGLA
& D03 FATOS

&1 Histérico

O COMUNICAWEEVITIMA COMPARECEL A ESTA UNIDADE POLICIAL E INFORMOU QUE MA DATA E HORA CITAQSS CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA E AD
"OERRAFAR [IA ARELS NA PISTA VEIO DESEQUILIBRAR E CAIR E SOFRER LESOES CONFORME EAS DE MUMERG 1 \ C FROMTO

TBOCGRRO CLOVISEARNHO. T T T T T

DESSE QLE FORA CONDUZIDO PELC SAMU PARA C REFERIDS PRONTD 3OCORRD CONFORME QLORRENCIA GE NUMERD 2004314, URIUNUO [ SIS,

WADA MAIS OIZSE

8.2 InfarmiagSas de CESP

8.3 Outran Providinetas
REGISTRO PaRA FING DE REQUERIMENTO DE SEGURD DFVAT
10. COMPLENENTOS

AREd RARELAREE AR RAAR TRT PSR FFIAATRE T

Elata do Complementy: 3072013
Ustatic: 1702345 - MMIR AZEVEDODERAINA

Complemanta: MO ITEM 7. :’5[ BLACAE BEE T MOF-G29E >
MG ITEM 7.1.3, LEIA-SE £ 5| @CZKC16TIBREZOGE0
11. DECLARAGAD

(5] dectaeaniofs), sob &% penaz da Lei, confimam qua ez informagdes aqui repislredas 556 werdadelras,
Data 26062015 16.24.05 . -

o yd
Moo, PEEENATIPE- A W

Puliclal

Folegar direito

Frafovzrles JAANAS0AL220 - Odipo de autenticze: TelS8as Yo Hudic kTl TS Y Pagina 1 2
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Adgndiments; 1702343 - JAHE AZEVEDD DE PAIVA
Inpregse par 1?@_23-_-13 < WANIR ATEVEDD DE PARA i AOTIZONA 150708 i
FINAL DO BOLETIN DE QCORRNGA [
i
-
R

Y 'f-f}_'}f'“ -
SR LA AR
- w0
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B

) Segu:a.do‘m .
Ll DER n, BECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
vy

Admudunadarsda lpara FHAT

Fara mals esclarecimentos, acessa o slte httpsffwww.saguradaralidercom.br cu ligue para o SAC DPYAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
fexcisive para pessoas com defciéncla auditiva = de fala} .

i
- : 4

. .
INFORMAGGES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento complste de todos os campas com os dados da VITIMA a do seu REPRESENTANTE LEGAL® icaso
seja aplicavel sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatorlo para o5 seguintes casos:

Casos com vitima entré ii_.'q-.i 5 anos - O Representante Legal & representade pelo pai, mde ou tutor, Apenas o Representante
devers assinar a declaracao fic éampo 2 (*Assinatura do Representante Lagal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Meste caso, & necessétlo que a vitima seja assistida por um Representante Legle {pai,
ke ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 [“Assinatura da Vitima'} e também por
sell Representante Legal na campe 2 {"Assinatura do Representante Eegal™.

Cases com vitima interditada com curader - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assingar a
declaracio ha campo 2 [“Assinatura do Representante Legal”l. '

T o p—

oire Conpleto aM'Elma ~ 7 [cPF davitima T [Data do Acidents
RRoRe EoiLiane e wiiea sival 006485 294 94 (30 (0412019

- —_
. REPRESENTANTE LEGAL DA ¥ITIMA
Morne campleto da Representante Lagal i CPF de Reprgsentante legal
Emil C . ’ Telefone {ODD) -1
(FU)99Uss -09 %A

Declarg, sob 23 penas da Jei, que estou impossiblitado de apresentar o lauda do Instituto Médica Legal {IML) para os fins de requerimetta de
indenizagio dprSegura DPVAT {Lei n® £,194/74), Wma vez que:

Assinalapuma das opgoes abalxa:

)(Nao ha estabelscimento do ML gue atenda a regido do acidente ou da minha residénciz; ou e
[ 09 estabelecimento do IML que atende a reglan do acidente ol 42 iminha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DEVAT: cu

71 0 estabetecimento do IML que atende a renlio do acidente oul da tninha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 inowenta) dias
do respective padida.

Com & ohjetlvo de permitir o exame do meu pedido de indenizagha do Seguroc DPYAT, para a cobertura de invalidez permanents cau sacla
diretamenhte par veiculo automoter de via terrastre, solicito que esta declaraghe permita o prosseguimenta da andlise da minha documen-
tacac sem a apresehtachs do lauds do bstituto Médico Legal-IML, concordande, desde 13, em me submater b pericia médica s custas da
Seguradora Lider DPWAT pard a coreeta avaliacio da existincia e afericio do grau da lesdo, ou lestes, para os fins do 510 do art. 37 datein®
6, 19474

Declaro ainda estat clente de que a autohizagao para a realizagho dessa petfda nao significa prévia cancordancia com a futura avalladao
médica o renincia ao diveito de contestdda, caso discorde do seu conteddo.

e

| N e ko . o0g

-

/ lLocal e I}alsall".I
X \m&ii‘?\&mrﬁi Sy, %?\Bg\\)m

Carpo T - Assinaturs do Beneficidrio Lampa 2 - Assinatuma do Representante Legal

AL 0001 WOO152017
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PREFEITURA DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ;
"SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCEA

~ _ SAMU 192 NATAL

DECLARACAOQ

R
Declaramos para os devidos fins que ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SiLVA, foi
atendido por este servico SAMU 192 Natal, no dia 20/04/2018, aproximadamente as 17h38min,
na Avenida Felizardo Moura, Nordsste, nesta Cﬁmde ocorréncia 20049111, onde
foram feitos os proced'imentus.'defpraxe pela equipe de plantio.

Natal, 21 de junho de 2018.

Matricula n T E—DB

Rua Poliguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamupatal{@yahoo.com.br
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2032018

TARM: PAULA FRANCINETE FERREIFA BARROS BERGEOH

Eguipe Enfenmagem Cena:

FREGULAGAD MEDICA

Cidade: NATAL

Idadex* . __ .
[37 )i ANO(S}

Lathudse: Longltude:

Bairro: MORDESTE

Refaréncia/ Complemento:

Quam Solictton: Transounk2

PRIORIDADE: VERMELHO

Apoia:

Chamado:
2004/ 2018
17:58:40
Galda Local:
07042018
18:44: 37

Nome o Solicitante: RALANE

Nome dp Paciente: . . _ ..
ANDRE GUILIANE DE GLIVERA

-
i
—— -———

© .. Coardenades Informadas

CODIGE DE DESLOCAMENTO; 0054 4
PDSSUL CONVENIO MEDICO: HAQ INFORMADA

10,08, 100/SSONatall_Sisternalred \acaoAmbulancia aspx ?cod=

5

Rédip Qperador: YIVIAN TAVARES DO HASCIMENTC

DOMUNICADGR

VTH: USE 06 (BASE DESCENTRALLZADA SAQ J0A0)

: ¢nderaco ndo informade

Endaregn: AVENIDA FELIZARD FIRMIND MOURA
P A PARAIBA ESTOFADOS [ff PYX AD PLISTC) DE GASCLIMA fff SENTIDD ZOHA MORTE
o :

Queixa Priméria: QUEDA DE MoTa

FIGHA DE REGULAGAO - CENA

LR ARATRD

Médico Raguiagio: ROGERID QSCAR FERMANDES

20454 8Digite=1 &RaadOnh=1

T S

© 20foaf2nl

Médica Cena: DATANNA pATRICIA DE CARVALHO BARRETOD

Jgusrio Pds-Cena:
Equipe ¥TR: GEHN

DE EMERGENCIA

JUCELING RUBITCHEK OF ROCHA - TEC

CTMFORMA LENGANG

Telefone: (34) REES3-3633

Outro Bairroi

Unidade de Desting Transferéncia ySPﬁL WALFREDO GURGEL

Disthnciz do paciente: Com o Paciente

Historico Regulacho Médica:

Regulzcio Médica:
/oAl I01E
18:04:32

Chegada Destino:
20/04/2018
19:07:44

NTE E ORIENTADA, RESPIRA BEM,

20/04/201% 18:00:32 - Dr(a), RGGERIO OSCAR FERNANDES
APH: TRAUMA [ HDR QUEDA DE MOTO
REGULAGAG: UMA VITIMA, CONSCIE
ACAD COM INTERVENCAO: USE

HOURARTOE B0 SHAM R

Solicitacdo VTR:
207042018
18:03:22
Liberagdio Destino:
26/04/2018
193346

Assi ) T,
sinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES

https://pje.tjirn.jus.br:443/pj
{ .jus.br: jelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listVi ?nd=
Ndmero do documento: 19052415464068700000041827230 e seamSIa0saIstptnsaTOROROR RS0

N R

pOSSIVEL FRATURA EM PERNA, SEM SANGRAMENTO,

Saida VTR:

20/ 0472018
18:03:23
Liberagdo VTH:
207042018
10:33:48

WFERMAGEM

I TRANSF./TNTERMAGED

Locak: \ia Pitlica

Data:i S ,

i

ER CARLOS DE OLIVEIRA LTMA - COMDUTOR DE VEICULD

Chegada Local:
20704/ 2018
18:10:54
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Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10,438, de ZeM04/02

COMPRNHIA ENERGETICA ’ Ligagdes Gratuilas:
Do PIC: GRANDE DOy NORTE : -TELEATENDIMENTS CUSERN: 116
RUA MERMDZ, 150, BALDCG, cosern -Alsndimsnte 30 deficianta audilive oo g fala: 0800 281 0142
{i gﬁzﬁ;gﬁ% rg:){muz 00 NORTE Frsmn tioaeneig wWyvidaria 9500 084 0404

Agénciz Reguladora de Servigos Pebilcos do Rla Grande do Nove

GNPJ 03524 186/0001 -B% ARSEP: B0 727 (ME? Ligagdo Gratulta de telefores fieos

INGCRIGAD ESTADAL 2"‘?55_?99:9 VLS OSE AL L B Agéncia Macional de Energla Elétrlca -ANEEL 167
T T T T Ligegan Bratulta d telefones flaes & movels

DADODS OO SLIENTE } H""\-.\\ ) DATA DEVENCIMENTD DATL ENISSAD DA HOTA FISCAL CONTA CONTREATO

- 11072018
AMDRE GUILIAKE DE OLIVEIRA SILVA 1 6!0 8!20 1 B 007012960069
DATA DA APRESENTAGRG D0 ELIENTE
“PF: d08.495. 544 56 . TOTAL A PADRR (R4 110712018 FMIOHSAHTE
1 57 ?2 HUINERD D NOTA FIZ0AL M DA INSTALAGAD
EMDERESD DA UHIDADE CONSUMDORA L f De3233884 QB2708510
A% DAS FRONTEIRAS 57 Cie 4 i ik
/_/- CLASSIFIC ACAD
A Bi RESIDENCIAL - | 1
NI SANTO ANTONICIAREA UREAKA e Mnnj:::ﬁsﬁ:is DENCIAL

FF9T-507 3A0 GUNCALD DO AMARAHTE BN

- 5 RESERVADC A0 FISLD
B rMEleBes farale de Fotesimente [Rosolugao ANEEL 414#20M)),
Lurifye, prodbtos, servicos prestades o tribulos 52 encontran & E693.685C. 296E.54CE. FFRD.OFF{.2CE4.6D173
dizposizin. pasa cansulta em nesFas unldades de atsndinenko 8 no
& it wrw cosant.cam.br

DESCRIGAD DA NOTA FISCAL

| DESLRICAD HQUANTID!-.DE" FREGD i| VALOR RS} | [Comunicimen o ciza zayanonts dulel soniais] do ansenia silada i
T Wened iolR H H
Fonzung Al i G400 308IE065TE apdl | £ 2 P § Yeter i
B R U RN I PRI ] __________l wro_
Acorigcima Bandeoica VERMELHA H |
e . |Bneazede [[EETH s eldhllrs, e 1 gy paded uuruwpgn;o,b;u-n-
Cantriouecas Qurinagis FONIee b | poden coomer gua inclurdn nes regicirec de restngee de coédibe do 580 £ SERASA.
ettt Trror rrrmmemmemsmes + |eom shragbnels neclongk. Exta comucficado nle subsllr o aviso do dibies aiixicens Lan
1 |eomo nde abrange dabibae @i ol etea So jucteiad quu pothade aed scfiralae spae a inofe
.- .: PrOectLo.
[, et f Taritar Apllcades RETGRICO 0O CONSEMG
| . W
- -— B Dapenard (| gen ag (00NN o
- JE _E Jue a8 (NN 1z
| wek a0 L]
------------------------------------ e et h —--P—--------------1| 1= I GOy 1
§ t 1 mer 28 (NN Bl
| TUTAL DA FATURA I || ” 57.12] [ OOMPOSIGAD 0 CONBUNG FEV 48 [0 =€
[ Jeapl 18
| INFORMAL DES DE TRIBUTDS i GoRpan qo CRargs 1iG6 1791 ||DEZ ¥
T 2,01 451 NOY  t7
[ ICNIE Il PiS (| COFING | |oismbwaze o aer zar gyr g
Base OE ||, |IvalorDo|[ easEDE |, |[¥ALOR GO [ BASECE [f ., |[VALOR BD EecamezZatstlila A0 B oy gy
TALRULO INPOITE (| GALGLLED imposTo [lcacuo|l ™ | mpogme | | T 2t N ame 1
[ aest ][mu0 aas_ |[_ 2457|135 K 4097 |[5.37 230 | 17 l

| DURAGAD E FREQUENGEA DAS INTERRUPGOES |

| DEMONSTRATIVO DE CONILMD DESTA NOTA FISIAL |

LER R A | TOMZINTO |E VELOR ”-'riﬁ‘.i'_“ WETS, |E m

e K R 1 ST i = P— APURAOD || WEMAAL || Trum. |f naduAs

HUKLRO 0D TIFQ DA =
CAMSTANT
MEDIDR “hmr_«n" T | [LETEAl[ e iILEmJM!l""-B" LU AJU&‘EE e | alEnia

Goodaganisueztods  SAT  4xbEIZBME 462,00 1/0T04E SAAN T 1,00000 1,00 o BiC-Ba.du hutus zoun Ehwrgle IR4RD 0 47 1055 2171
FK-Hn.rfnonann 260 Ennrmiz 0 1,26 [F-J 14
[AIE Earag e masima 4o 0o a i 00 Dga
il upsie conlinua
TCRL-Duregd s 3 Liuila LICHI: 12,73
“FilileLtgsgss aHH dhin i

JChte REWIZNA PAieR & Pleiaclas LEIHA; 100R2010 eeeeemememeeen.. |[EUSDAalDr doEvearyn do s = RS 4516

| REGRMAGOES IMPORTANTES | HIVEIS DE TENSAD

Tagus ale ponto mais perta Le vooe! ag seareios san gomsalo doys oa: rua cormonel estewam meara, cenlfro S TENSAD NOMIMALN I LIMLTE DE YARIACADY

waxpboniore $anla antonis: Ay crpenheiro seborty bezerra fraire, 433, santo antenln do potangiLista camplsta

@M Wl onserL.cam. b I KMAXIMD

O pagame nie desta Nota FiscalFaturs deve sor felte somante ent aspécke.

rla data da lellura 8 bandelra am viger &8 Yermelha Mals nfarmagdes wm wwwanecd gowbr 20 02 231

O clidnle & sarnpentato quands b vidlladas fa cantinuidade individoal au dé pived de densdo J2 famediments.

P o, em atrasa gera multa 2% {Resd IBMNEEL), Juros 1 Fa.miLai A0 43002) & ateallzagino maomlérla ne prior. més

© Clante & COMBEkEaTo UANGE N deECLINPrINSNED 06 praze delibldo PEKS 08 PAOSGES 6 StatMINGaING comersdal, AUTENTICAGHD MECANICA

Eri ssa die suzpebsdo de farmecimenta. o choetramenio di colbralo podedd gtoster apos I ciclod de faturamicitls,

4 |pegenda tamb i sor cobrade o cusbe de dispenibdidadr no sicls em gur ocomer 3 susprosdc.

BESTRANE A0

" ULON A CONTRETD WESIAND TEATAL & FAGARIRES VERGIMENTG TALAD DE PAGAMENTOC
i 0701 AIE096D 07120438 5772 16/08/2012 Evite dolkrar, perfurar ou rasurar,
| Este canhato serg usado em lgitora &iea.

AUTENTICAGAD MECANICA

5

833500000008 5772102384074 012060969202 QOSSSGTRN03T

nite:fauteatendimento.cosemtcombrNDF_DCERUCES D~home~noologw~sap.comiservletloginneoenergia.com RFCConversaoSenetPradirf. .. 11

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 43263238 - Pég. 9
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052415464068700000041827230
Ndmero do documento: 19052415464068700000041827230



Cadastra-se agora para receder a sLa Fatdra por e
B-mail eoen mals antecedéncia e comodidade,
: Yord poderd acessa-la quando ¢ ande gquiser, do . mm‘:
. notebogk, celuiar ou tallet. Acesse -
O MUNDOD E DOS METS  net.com.brifaturadipital e solicite. ConTHoT

IlllltlIII'I”!II]IItlI!IIIIIIIIIIIIHIIIII“III

MBS .
e Eﬁ?&i%’iﬁ?ﬁ%ﬁ%ﬁ& . O T
: AV LIMA E SILVA
BAEE | oA NOVA A 095/001688

i

Date de P s ZRINEHY
58075710 NATAL R et

. ".rw-laﬁﬂ'n."}".vlﬁ':lﬂ- '!".P:W;“' H IG-CI‘.ISI'i:'!u.L- . E'"' .
NG AL DA R LI T3 | DAFHNGEEER - 28 |
HEACTIRTRNS Op FAIGRH I 01 9N CISIHNCDEE0 GRI 7 L ] : uIrE R AR
. T ""_"""'! CHUOIAD 0L3ran -6l i_—l i C'B:‘I"J'ﬁl‘ﬂ'sN ERAEDIV LY
; i AOYBNIGE Cr-26 [ T AXAEANGH 12YTEK3 -

uwzsng - ) ] : FENOHN -
1OSAVEV

o
WA A
A g A @

N o)

el G AR LOT B0 HIEDDLT SPL200IS

- - 026-812F0 d37

SPO0FE0C L ER0000000E L B0, [y =] 48 - 0TNYd OYS
0027% - ¥IINOUIAT3 avdnionaa

SHAMA LW

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES

https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19052415464068700000041827230
Ndmero do documento: 19052415464068700000041827230

Num. 43263238 - Pag. 10



@ SE"DER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
| PESSQA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

AU L ind 1 T PRAAT
o

Para mais esclarecimentos, acesse ¢ site httpe/fwww.sequradeoralidereom,br ou llgue para o SAC DPVAT 000 0221204 ou 0300 0221206
{esclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMAGDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulirio & parte integrante do processo de llquldacide de sinistro, confanme astabelecs a Circular
nimern 44512, disponivel no enderego eletrdnico:

hitpif/wrawz SUSEP.GOV.BR/BIBLIDTECAWER/DOCORIGINAL. ASPX I TIPO=12CODIGO=29636

A Circular SUSEP! n= 445/12, que trata da prevencic 2 lavagem de dinheiro no mercado segurador, deterreina que todas as
Seguradoras sao obrlgadas a constituir cadastro das pessoas envolvldas no pagamente de indenizaghes. Este eadastro deve
canter, além dos documentos de identificacso pessoal, Infortnacdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacia camprobatdria,

A recusa em fornecer as informactes de profisséo e renda, neste formuldrio, no impede o pagamento da indenizagdo do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacac da referida Circular, esta resusa é passivel da comunicagio ao COAFE.

! Superintendéngia de Segures Privades - SUSER, Brgaa responsivel pelo sonirale & Rscallzachn dos mercados de segurn, previdénoa privada abetta, capital-

IZACA0 & ressegurs.
*Canselha de Conbiole de Atividades Financeiras - COAT, drglo Intagrante dz estrutura de Ministérs da Pazenda, tem par finalidade drsciplinar, aplicar penas

adrninistrativas, receber, examinar e identificar a3 ocoréncise suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei nvg 613,96,

; e —
Pelo exposto, eu s Ln~d0auey Covdos g tade  inscrito (a) no CPRCNE) (22 . B0 Orﬁcr ;_BE

na qualidade de Pracurador fad [ Intermadidrio {2) do Beneficidrio . Gy dan tah -ﬁsc %E:
(2) no €PF sob o N ROR.4445.594; ©L  do sinistro de DPVAT cobertura &ﬂvwb{.i-ﬁ* da Vitirma

mm._dﬂ_@@ﬂ ﬂ, Linserita (a) no CPE sob o Ne DOR - ‘{‘{qé 5{?#;‘ %)6 cconforme

determinagdo da Circular Susep 445/12;
— Declare Profissao: Renda:

& apreseTo os documentos comprabatérios:

-

E-Recuse Informar /

Declaro ainda, sob as penas dalei & para fins de prova de residéncia junto & Seguradora Lider—BIPVAT, residir no endereqo abaixo,

anexando 2 copia do comprovante de residéncia do endereco informace.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragds implicarsfia sancio petal prevista ho ari. 299 do Cadigo Penal.

Endereco Blurmeno Camplementa

G TN (T |50 63
Haireo Cidade Emlé? CEP )
Lasea vasa. | Anral N 158045410
Email Telefane comercial 00N Telefone celular (DOCH

| g {§4) '5%%@9*’-@_‘_. e 4

Hodeld A% guibo s ooi3

L,EFEA e Data

Q—ﬂgjy /

Asslnatura do Declatatte

DLORL.GOL V0L 20ET
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PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHG
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 18029 /2018
Admissio: 20010412018 19:18:13

CIRURGIA GERAL - AMARELO
. =

o By SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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st
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e .
. Pacienie:70801 - ANDRE GUILIANE DE OLI(EIRA SILVYA (37 a10m 13 d} ‘ .
Mascimento: 07/08/1980 . ‘Matural: NATAL BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNE: Do CPF: - Prof:
Mae: VERA LUCIA DE OLIVEIRA Pai.
Logradouro: DAS FRONTEIRAS, 87 ' _ 72/
EP: Baimo; GOLANDIM Cidade: SAQ GONCALO DO .
_ GEP: 58206066 airm \ AT C
. Telefone: . R Compl: .
" Motiva: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO g
Origem: AMBUL. SAMU NATAL - Emprasa; _ )
Fluxegrama: Discrimiriader. L_/
OBS; Classiticacdo: 2070472018 19:14.561 '
| HORA | PA HGT Sati2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow FTS
g
IRk e oadd 2:2 ;’T-“f L2

HISTGRIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

ieias. QUEDA DE MOTO COM TRAUMA DE MID
Hora: &t 220
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, - x.
A Hospital Memorial de Natal *=
L 1354700 Fox. A0 ;
~ hrmamarik@necimaneil.com_br ]
Fit,.HA DE INTERNAMENTO Dala: Q8052015 13:43
i il ‘DedogdePaglete . o 0 T
Pacig nte ANDRE GUILIANE DE QOLIVEIRA SILVA nglsim 1 ZB%E
Mum. RG: 101909448 CPF:Q08.495.564-66 Nascimento: 07/06/1980 38 anus Sexo.Masculing Est.Civil Solteimfa)
Enderego: DAS FRONT E1RA:S N BY Baimro: NOVD SANTO ANTONIO
Cidade ' 5AQ0 GONCALO DD AHARAHTE, UF: RN CEP; 56280400 Fone: 84988744285
Profissdc; MOTOBOY Mie: VERA LUGIA DE OLNEIRA
N B s .. _Dedosdolntemaments - - - .. oo - -
Nurn. internamento Entraca; "0/06/2018 12:47 Previsfo saida: 07/D3/2018 11:00  Atendente: CLAUD|AF
Convenio: 3US ESTADUAL Matricula/CNS: TO0DB4A3293121400
Médico - P FABIO ROBERTO ALVES DE Lirml. CRM: 7038 ENFERMARIA 113-A
Responsavel: CPF: R&:

Parentesco.

FRE LR Sp—

.. Termo dé Responsabilidede . . .. <.~ -~ - . .

Declaro para fins de direifo, que-assumo plena responsabilidade na qualidade de dewvedor principat efou
solidério por quaisquer despesas realizadas pelo padiente acime qualificade, sendo ou nio paciente acima
mencicnado assogiado a qualguer instii:t,licén gue mantenha ceavénic com o Hospital, seja para pagamento total

au parcial de tratamento madico-hospitalar o ambulatorial. :

Declarc para os fins de direfto que assumo plena responsabilidade por gualquer |mpnrténc!a que nio for
paga a0 Hespita!l Memorial de Natal peta Instituicio conveniada a qualquar titulo.

Declaro airdda a validade das despesas j4 mencionadas até a liquidagio tolai do débito, que avlorizo
seja acrescido de juros de mora ¢ comugdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver. A vrodora esta auloritada g emilir as respectivas duplicatas em casc
ae inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais come Contrato de prestagho de serviges.

Asah‘salum i, |Paclente [ | Responsivel—

", ) ' - oy

AN

OBSBIVAGHEE - v = = i —— — e e e i
co FOLHA E UMA PELICULA DE §

ke’ e
MedicWare . Paginai 1
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s '
) b ’ " : \,
A~ .-~ Hospital Memorial de Natal |
m‘:} AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN ]
LTl L Fone: (84131334200 / Fax: (84)3102-1228 _
: hmerorial@sakaenail cmm b
: FiCHA DE INTERNAMEHTO Data; 05/05/20118 13:43
T vadosdoPadlente T
Pagients: ANDRE GUILIANE DE OLWEIRE SILVA Registro: 126985
Num. RG:DD1909445 CchF: 008 495 884-568 Nascimento: 07/06MEB0 33 anos Sexo:Mascublno Est.Civil Solteirola)
Enderepo: DAS FRONTEIRAS M. 9T Baimo: NOVO SANTO ANTONIO
Cidade : SAD GONCALD DO WRANTE UF: RN CEP: 52250008 Fone: 34388714265
Profissio: MOT OBDY Mae: VERA LUCI.& DE OLWElRA
o lr U Dados dodntnamento: e _
Nurt. Intemamento? traga: CSDSI2018 12:47 Previsso saida: Q7S2018 11:00  Atendente: CLAUDIAF
Comnio8US ESTADUAL r MatricuaiONS: TOD004529212100
Meico : DF- FABIO ROBERTG ALVES DE LIMA CRM: 7036 ENFERMARIA 113-A
= e R _ o _.',.._ Tﬂm umﬂm&*. L .;, =it g :‘-____, o .
PatalHora Adta: Mokivo:
Data da Baixa: No. de dias de hospializagioi——— W0 de US.
© Dse. Apregentado: . Diagnostico Definitivo:
Frocadencha::
Histéria da Doenga atuals
Interrogataric sobre diversos aparelhos:
Antecadentes peasocais:
Antecedantes familiares: =
" / .«:,fc};:\
/ 'ﬁ 2 CR‘%O r
Fetadogirat Lo, T 5,005
H#E}‘gg?&lq -4 _/J
T
Ap. Cardiprespiratorion; LA
Ap. digestiva;
- Ap. Locometer @ Neurologieo:
Ap. lrinarko e Ginaeologico: _
impreasio geval: \
Conduta:: ‘\.,\%
MedicWare Paging 111
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=y
AN Hospital Memorial de Natal - - |
E— : AV, JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN '
M Fone: (84)3133-4200 { Fax: (84}3102-1228 - T

hmemorialgivelr cimail com. br
Data; 0082015 13:43

. . Dadba do Bathnts L
Paciente: M«IDRE GLIILMNE DE GUVEIRﬂ SH.\‘A Registro; 128585
Num..RG:00190a448 . CPF: (Q8.495.5 14-56 Nascimento: 07/06/1980 38 anos Sexosasculino EstCivil: Solvairo(a)
Enderego. DAS FRONTEIRAS ™ - M: 87 Bairro: NOVO SANTO ANTONID
Cidade : SAD GONCALO DO AMARANTE LF: RN CEP: 59280000 Fone: 84933714266
Profissa; HDTOBOY ' Mae VERA LUGIA DE OLWEIRA

e e e T v el ety o o L T
Num. Intemamenta’] Entrada: A5/05{2018 12:47 Previsio saida: GPOS2018 11: IH] Atenﬂenle CLAUD!AF
Convénio SUS ESTADUAL MatriculafCNS: 7000042329312100
Méxdico ﬁr FARHD RDBER"I‘O ALVES DE LIMA CRM: 1136 ENFERM ARIA 113-A
Responsivel: . CPF: - RG:
Parentescr:

- TERMQ BE:GJEHQEE ECONSENTIMENTO. ﬁnﬁwaﬂsnmwﬁio
;! . PROCEDIMENTOS E clauasms GERAIS -

1. Auiuriz:n ofa) DEFABID {.VES DE LIMA . , 4 réalizar o seguinte ‘procedimento, tratamento
MTMEMD il Euﬂﬁ]m DE FRATURE | LESAQ E%lﬁ ROXIMAL !'l:g
2. OEA}E" FABIO R ALVES Dz LIMA LIMA ,expliciu-me cleramente 2 proposta do iratamento,

procsdimente a qual serei submefido{a), seus beneflcios, riscos, complicagtes potencizis e afiernativas. Thve a
oporiunidade de fazer perguntas, & fodzss farem respondidas satisfatoriamenite. Enfendy que nde aste garantia Absoluta
sabra 0s regyitados a serem obtidos. '

3, - Auterizo qualquer outro procediments / fratamients, incluinde transfuséo de sangue, em situagdes imprevisia que
pOSSaM OCOMET € necessitem de cuidaties diferentes dagqueles mnicialmente proposto.

Rez8o por g o paciante nio apsnoy o presente Terma de Ciéncia e Consenimento 8 Respansabllizagio. - -

— — -

—ﬁssmatura [ 1Paciente [ 1 Raapmsa\rei

\\& i&m_&\_ &Bﬁw

DEVESERPREENCHIDDPELGMEDICU i e — e —

Certifico que expliguei detalhadamenie .1 este paciente, ou a0 seu respanstvel, o pmcedh}“@}tn clrergia, Seus beneﬁmos'
| riscos & suas altemativas, respondi sahsfatnnamante wdas as perguntas ¢o paciente & #@5 éﬁﬂg:‘a paciente ! respﬁnsavel
! mmpmeruleu teda o que expliguei. o My £y .Jff*-'} R

Assumo a responsabilidade pelo proced:ments a que sera submetido. *f;s’i, _

. : &f%

Medicﬂ’are Pagina 1 t1
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THOS/A018 SISREG Il - Servidor da Producas
N oy . .

Codige Solicitacio; 238546102 Mamers AlH: 241810037361-8
Uniidaaa Sollcitante: - CNES: ]
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL 2653023

unidade Executania: CNES:

HOSPITAL MEMCRIAL 2408352

Lagradeura, Endaraga, N° , Camyplaeanto, Balrro Municiplo Executants

AW ILUVEMNAL LAMARTINE - 979 = - TIROL MATAL

Central Reguladara NATAL

. . 22.04 2018 -

Data de SolictacEc . g4:39:00 Cperadar SFTIESEIEA0ILCE

Dets & Autorizacio fg'"ii-" gg“ - CIperador ADRLANCMAGNG

Duta de Rasarvn 8.05. 2018 .
Data do Ioternacac £8.05.2018 Dparador 330152144 SFRANCTSCA -
Data Prevists da Al 11.05, 2018 )
Dets n Alta E{Eg“fﬁgw - Oparader 33391521445 FRANCISEA |
Mativo da Alts 1.1 ALTA CLRADO Co
ChS: . ’

700604825312 100

MNpmia do Paclants Noaa SocialfApedido:

ANDRE GUNH TANE DE OLTVEERA SILWA —

Noran dn Mie Naturalidade:

VERA LUCIA DE QLIVEIRA NATAL - Rl

Sexu: ) \ Aack:

¢ MASCULING SEM INFORMALAD

Crata de Mascimento: ’ Tlpo Sanguineo:

07/06/ 1980 (37 anns) ---

Tipe Loyradoure: Engradburo: St plierrmrrt:

RUA SAD 10SE

Homara: Bairro: CEF:

e FELIPE CAMARAD

- Muhicipio dn .

Fals da Basfdinda: Rasldancia: VF:

BRASIL . NATAL RN

Talefonaisk

‘ DADOS D BhLItTYACAD
PF do Médioo Salicitanbe: Nome do Médice Sollcltanber Status da Solidbagho:
AMARD ALVES APRIVADA

CPP do Médico Execut aate: Hame do Mbidico Executante:

12311337434 EGLMRDO LOPES DE SANTANA

triagredatico Infeist - CID:

570 - ERATURA D4 COLO DD FEMUR

Cardter Classi Toachko da Rlzco

11 - Urgencia B dale 5 - Urgénda, mtendivsats o mars cépido pessivel

Clinkea: | Clinlca Complementar;

ESPEC - CIFL'RG[GQ CIRTGPED[ATRAIJHATCMJ]G]A Menhurna {'*';
.pmmmi&hdn Cosigo: ‘qﬁ'

TRATAMENTQ CIRURGICE DE FRATURR f LESADH FISARIA PROIMAL {COLOI DO yeancnang b '

FCMUR [SINTESE) /f‘c}{r .

CANTELANEWTOS T A rORIziLBat

" Cifesarva Unitiacs %ﬁ% L -ﬂi Aoty Qa'rgse‘amenm
HBSFITAL i %8u na data

04 052018 MEMORIAL %@f!?mf

LALVGO THONISD ¢ SUBYIPMAYTR Ui Siresiariss

Prindpals Sinals & Sintamas Cliniogs:

DR E DEFORMIDADE LOCA Lt .

Princpaiz Ratultados da Provas Diagnisticas:

R¥ £ EXAME FISICO

Corddigdae que Jurthiceam a Inurrnlcio.

RISCO DE MORTE

PARSCER

hHreHeleraniinnelasta ganta m hfomi-hinfinday 172
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| ismseqis
Codign Sokcitagdo: 238546102

LA N
Uridade Solfcitante:
HOSFITAL MOpSENHOER WAL FREOO GURGEL
- Upidaids EBxecutante:
HOSPITAL MEMORIAL
Logradoura, Eidécess, M, Complarsento, Satres
A JUVENRAL LAMARTINE - 979 - - TIROL
Central Reguladora o
Data'te Soficitagin
Data de Auterizagio
- Duta v Resera
Dats Pravists de Ata
‘ ABOE DE PANCIRNTE
LTHE:
70D004825312100
_Mome <o PRclante
ANBRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILWA r
Home ::’]; Miz b
VERA LUCLA DE OLIVEIRA
S&uD:
MASCRILING
batn de Rascimanto:
077061080 137 anas)
Tpo I.:ograduurn:
BUA
Nimera: .
sox
Pais vie Regidanda:
BRASIL
Telefona(E)!

CPF dn Médite Soligitanta:

Diagnéatico Imicxd - CID:

$720 - FRATURA 13X COLO B0 FEMUR

Cardter

11 - Urgencla

Clinlen:!

ESPEC - ¢IRURGICG - ORTOREDIATRAUMATOLOGLS
Procedi mente Saliatado:

TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA ¢ LESAO FISARTA PROKTHAL (COLOY DO FEMUR

[SINTESE)

AR TREUIDD I RSVHMCETIN DA TeTEmeatio

- princlpils Sinals ¢ Sintomas Clinlgas:
COR 7 DEFORMIDADE LOCAES il
Principats Reaulindor de Provas Disgnisticags |
RX E EXAME FISICO
Condicdas que Jukificam 2 Internago:
RISCOIE MORTE

-Mative da Impedimento do Regalsdar;

Aszsinaiurs & Carimbo do Médlcn: [sxaminedor:

SISREG il - Servider de Producan

HATAL

22.04.3018 - 04:39:09
O405/201E - 17:32:14
04.05.2013

07.415.2018

W
I

CHES:!

2ZAEIDLI

CHEXI

2408352

Municiple Executanta
TATAL

dparadoe
Oparador

B7F/SB3RA00LULE
0233 2553409AMA

Mot Social/ Apelide:
Naturalkdade:

WNATAL - RN

Raca:

SEM TNFORMACALD
Tipo Sanguinans:
Logrndowre:

SA0 MOSE

Bafrra:

FELIFE CAMARAD
Municipio de Rosidincla:
MATAL

Complamenta:
CEP:

LIF:
Ly |

Stetus dn
Solklimcho:
ARROWADA

Mome do Médio Sol teitante:
AMARD ALVES l

Clogaficocic de Risco

PHr:idade 1« Uingdnon, atendimento o mais cpideo possive|
Elinica Complamentar:

Nenhuma

Cidign:

DHEBOS0ES

ChRM: Data da Solicitago:

04,2018 -
0423909

Data da Extragio dos Dados: 05/65/2018 12:40:40 -

IHA-tfeiciaml = ed i oo o e beieed kicte s sl
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! BLOCO CIRURGICO
: N/ . OLETIM DE SALA ~ |
i oMl il g Liarse Cle ). o1 s |apro:
| | Gironfa Realizada; o J ~ ’
. . 5, =h - r f - - T\EﬂHIMD: \_1 rd U_Q \tﬁ;‘ MIH: s
i K . CTmnciofd -+l 5 o Hs MIH: ! i |
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L
N Hospital Memorial de Natal '
AV LAMAKRTINE, 878 - TIRQL ~ NATAL/FN
-Fone; {8431 23-4300 1 Fax: (84)3102-1222 - Emalk hmeamortalgvelnanailcom. br . ;
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA N ]
7 e 80 Packents & e

Regis!rl_:.;' 128885 IM: 1 Pactente; MDRE GUILIANE DE OLWEIRA SILVA
Nascimento.0T/06M3980 38 anos | Inlemagio 05/05/2018 12:47:33  Leito: ENFERMARIA 113-A

: - ANTES GO ATO GIRDRGIOO — e * ORRINLE 151354 - -GORER 28500l MARIR ELEABEYE LPERFIRA
| Obsenra;éas ;

! Dcenga; _\pré—axistunta:

=) reseﬁra sanguinea; $iM Protese: NAQ'  Joias: NAQ Membie e lado da clrurgia: MID
ExameLaboraloriak  SIM  Risoo Ciirpico: SIM Raia X: PRE: SIMGTD: 62
Alergiag {medicamentos, icdo, ssperadrapo): . NAQ —Assinatyra Responséye)
- . !
! Qulros Emmes: [ dia ~CBtet” e, Wmashs
—-sm i e e - — = —n&nmms 1213 54 conEN sem msumer& B PEREIRA
i Nivel oc»nsr:lér:aa CONSCIENTE o Quigenoirgrapia: G AMBIENTE
I Anesso.veman. BIM Dlurese: @ Acianttico: NAD Palide: NAQ Sudorese: NAD Tremores: NAQ
| Hipotensao: NAQ Raio X dz Conirgle: '
Medicagio aoministradas:
- Encaminhamanto: - — ' : e i
!I*Msinltura Responsdval-
II il ;_wmrﬁm-.
i
- - R T it vt e ———— _i. R -

Pixaan - 08/05/2018 1305 (UZZ5/ABSIST 754). Pagina 17 1
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) ‘Hospital Memorial de Natal
A, JUVENAL LARARTIKE, 975 - TIROL - NATALRN
m Fone; (8433133-4200 / Fax: (H4)3102-1228 - Emall: hrmemorai@reeloongll.combr
: ' FRO'?OCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Dafa: 0aA052018 12:05

“:Dados do Piclnte. ..

Reqiio 120985 W Pacionts ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA S1LVA

Nascimento: D7/06/1980 38 anos . Intemagia: 05052018 12:47:33 Lela: ENFERMARIA 113-A

.. PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

—DURANTE E APGS 0 ATO CIRURGICO -—-

|TI|:||:| BAQUI + SEDACAD Anestesiclogists: DR® GILVAN
| Tipo: TIT CIRURGICD By FRATURA DISYAL, m_f Cirurgisic: DE® FARIO
. Insimmeﬁ_ladur LUCAS Circistante: BEREMISE

*Tipo curdtva: LIMPO f
i Tem material para bispsiaicutiura: NAQ

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA

; Inf sanguinea: NAC Meniloragso correta; SIM Placa de bistw: SIM
Anlibiatics profilitice?: CEFAZOLINA 26
Medicagio administradas:
i ancias f Dosenagbas:
]gﬁgmﬂ"g gﬁémlm“mgap SRPA APOS Pﬂocﬁmgg zg mmgg SEM tumacoméug;& ggugggmg QﬂENTﬁ.DD
¢ EM ©2 AMBIENTE NA HYP EM MSE COM JELCO H® ADOS DA EQUIP

. CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA - — i

i Pontancial de ContaminagBn: 02
i

BERENISE DE OLIVEIRA BRITO QGLINTC
GOREN - 1008022

Plxeon - JROSZ018 13:06 (U225/ASSIST.754)
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v

Prescrigt Médica / Evaluggo Glinica oy
- Paciente:  ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SiVA Idade: 37 anos
AN Convénic:  SUS ESTADUAL Rag.: 128985  Prantuéric: i
“_f\-:l?_ Unidada:  UNIDADE 3 Peso: 90,0 kg Altura; 1,851
% Leito; . ENFERMARIA 113-A
Admissdo.  05/08/18 12.47 0 cias) de intemagio
Diag.: 53720 - Fratura do el do fénur | Fraturs de quadnl S0E

\ o heenn

05/05/2018 20:22 Horérias daApiica;ﬁo . 6057
o DIETA HIPOSSODICA ﬁ
2; TRAMADOL 50mg Comprimick * a
Use: 1 comprimido, via oral, 08 erm 08 horas. LZ;
3 -DIPIRONA 500mgimL 40gotas FLY o
Lz 1 flaconake, via oral, 06 em 06 horas So Necessanio. J: VALY } B
£) RIVAROXABAMA 10mg comprimidn
Uso: 1 comprimide, via oral, Ao dia. Y
51 OMEPRAZOL 40my camprimido P,
Liso; 1 comprimido, via oral, Em jelum. C
6)  SINAIS VITAIS ( S3VV + CCGG ), ‘08 em 08 horss )
Dra KALLINE ANDRADE LHO
CRM 16057
Pixeon - 05/06/2018 20:24 (U4BG/ASSIST 7:4) / {DWO:69) Paging: 1 / 1
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e " Presorigao Médica / Evoligaa Clinica
o Paciente;  ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA IGate 37 anos j
1N . Convénic.  SUS ESTADUAL Reg. 1283985  Prontiario:
che—— ———— Unidade’  UNIDADE ! Peso: 80,0 kg Altura: 1,65m
CERLLTRROML g0 ENFERMARIATISA
Admissao:  DENSE 12:47 1 dia(s) de iniernagio
) Diag.. 5720 - Fratura da caio do fémur| | Fratura do quadnl S0E
06A05/2018 19:01 _ Horarios de ﬁﬂia:a-‘;ao 7038

1) DIETA HIPDSSODICA

2y TRAMADOL $0mg Comprimidg :
Usn 1 cornprimido, \Wa oral, 08 &m 06 horas.

3} DIPIRONA S00mgimL 40gotas FLY : N
Uzt 1 flaconete, via oral, 06 em 06 hitEs Se Necassario. N e

Uso; 1 comprimido, via oral, Ao dia.

4) RIVARCXABANA 10mg comprimida ogAf L

5y OMEPRAZOL 40mg comprimido . . ; {
Uso: 1 comprimido, via oral, Em jejum. i
6) SINAISVITAIS { SSW + CCGG ), 08 em 18 haras ' 0P8 u%& 18:00°*

Or. FABIQ ROBERTO ALVES OF LIMA
CRM - 7036

Pixgon - 06052018 13:33 (U301/ASSIST 754) .f:i'DWD‘.BQ} - Pagina; 1/1
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Prascrigio Medica / Evolugiio Clinlea . _ E

e pagients. . ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRASHVA I;iadetr. JTawes
- ic: ESTADUAL Reg: 120988  Prontuario: !
wjﬂﬁw ' ﬁ::::: 2';?0.&0'& l Peso: 90,0 kg Aliura; 1,651
Lﬁ’fﬂ,ﬁ‘;..l—-—'ﬁ Leito: ENFERMARIA 113-A&
' Admissat:  DS/OBHE 12:4T 1 Qlate) do Internagdc
Diag.. $720 - Fratura do ¢olo do fémur] | Fratura do quadril SOE

BGIDSI2018 23:24
T T aneiaN EOTASSICE 50mg comprim.do
Uso: L eomprimide, via orad, 12 em 1Z hgras-

Pixeon - 3/0512015 23:24 (U4BHASSIBT.T54) / (DWO:53)
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’ Prescri;p&c'?-ﬂédécai Evolugie Clinica
bt .

Admissao. 05058 12:47

07/05:20% 8 19:.00

—r

1y DIETA HIPOSSADICA

oL S0rng Comprimide _
2 I}Eﬁﬂiﬂmprimlﬂa, via ord, 06 em 0§ horas.

rimid<
N POTASSICA 50mg corm
3 bggﬁR;rcﬂnpﬂmido, iz oral, 12 8m 1 horas.

T -
& G00mg/mlL 40gotas Fl o
K BLF::ﬁC'fEmnete. via oral, 06 em 06 horas Sa Necessa
BANA 10MY comprimide
% E:‘:J‘??goxnﬁpﬁmido, ia oral, Ao dia.

-pPRAZOL 40mg comprinide
g Bgu:ﬁt?iummim'ido,.via aral, Em jeiulTi.

7 0% em 08 horas
7} SIMAIS VITAIS ( SEVY + C_CGG b

B0 ROBERTO ALVES DE LIMA
Or. FABIO BERTOe

reg—— )

Pixeon - 0TE2018 15:08 [U24BIASSIST 754) { (DWO59)
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) Pociente:  ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA
-~ | Converio:  SUS ESTADUAL
ﬂ\ aiioiapmale Unidade: UNIDADE | .
Eﬁﬁl&'&% Laito: ENFERMARIA 113-

Req.. 128985

ararios de Aplicagio

. Idade: ' 37 anos
" Promiuario: J
Paoso: 80,0 kg Alura: +55m

\ K
L - ~1:

2 dia(s) da intarnagdo
Diag.. @720 - Fratura do colo do fémur| | Fratura go quad

TOIE

ANy
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N " L |
\'. - Prescripho Medica f Evolliclo Clinlca oy
' . Paciente:  ANDRE GUILIANE DE DLIVEIRA SILVA ldade: 37 anos
My - h Canvénikr  SUS ESTADUAL Reg. 128885  Prontudrio; ;
%m -Unidsde: .~ UNIDADE Y Peso; 200 kg Alura: 1,E£m
S — Lelto: ENFERMARIA 113-A
AdmissBo:  Q5REM8 1247 3 dia(s) de internaghio
Diag.: 8?29 - Fratura do calo do famur] | Fratura do quedri! SOE

08/05/2017 12:56 - " Horarios de Aplicag8o 7036
i) DIETALWRE _ (SND)
2) DIPIRONA 500mgimL ampoia ' dm 00:00, 0800, 1200

Uso: 4 ampela, via endovenosa, 06 em 06 horas. :
3 DICLOFENACO SODICG 50mg comprirido 2200, 06:00,  14:00

Usg: 1 comprimido, via oral, ¢& em 08 tioras.
4) TRAMADOL 100mg (50mgfmL} ampota T {8N}

Uso: 1 ampala, via endovancsa, Se niassaric.

DILUIR EM 100ML DE SFO0,8%
5) CEFAZOLINA SODICA g fraseo ampola 2x00; 0800, 14:00

Uso: 1 frasco ampala, via endovenosa, 08 sm 08 horas. ' .

DILUIR EM 10 ML DE ABD. i )
§ METDCLOPRAMIDA sma/mL ampola 2mL {SN)
: Uso 1 ampela, via endovenosa, Se necessaro.
7)  RANITIDINA 180myg comprimido N 20:00; 0500

Use: 1 comprirido, via oral, 12 em 12 horas. ’
5)  SORO FISIOLOGICS 0.9% 1000mL (500  500)

Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, Ac-dia.
g} RIVAROXABANA 10mg comprirido 08:00

Uso: 1 camprimido, via oral, Dose anica.
&h apos cirurgia

10) SINAIS VITAIS ( 58w+ CCEGE) . m:}%\,oﬂ ™)
11} SONDA VESICAL DE ALIVIC ( SVA ), Se necessaric (SN)
. H

Dr, FABIC ROBERTQ ALVES DE LIMA
’ CRM - 7035

Fixaon - DBIDS2018 13:40 (U301ASSIST.754) / (DWO:69) _ Pagina: 1/ 1
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. - Prescricso Médica / Evolucio Clinica

Convénio:  SU'G ESTADUAL
Unidade: UNIDADE )

Leitey: AEHFERMARM 113-A
Admisslo: 05/05M8 12:47

DEAOEF2(M S 19:00

Pacienie.  ANDRE GUILIANE DE CLIVEIRA, SILVA, Made: 37 anoe
Req.: 128085 Prontuario:

Peso: 80,0 kg Altura; 1,65m

d dia(s) da internagiia

Diag.: 3720 - Fratura do colo do famur| | Fratura do quadril SOE

Hardirics de Agji 7036

1) DIETA LIVRE

(NP R

2} DIPIRONA BO0mg/mL smpola
Uso:1 ampola, via endovenosa, 06 em 08 horas.

DWW 11200, 18.00
b A

3) DICLOFENACO SODICO 50mg comprimido
Uso! 1 comprimids, via oral, 08 am 58 horas.

2Zeb:  oht0s 1400

4y TRAMADOL 100mg (50mg/mL} ampota
Use: 1 ampols, via endovenosa, Se necessdrip.
DILUIR EM 100ML DESFO 0,95

5 ﬁEFAEPLINA SODICA 1g frasco ampola
50: 1 fiasco ampola, via endoveniosa, D8 A
DILUIR EM 10 ML DE ABD. - - O em 06 horas

(8N) ,&j‘\ ,ﬁr
Tt o
230

0600,  14:00

6) METQCLOPRAMIDA 5mg/mi. ampols 2mL
Uso: 1 ampala, via endovencsa, Se niscessénio.

7)1 RANITIDINA 150mg comprimide
Us0: 1 camprirido, via aral, 12 em 12 horas,

gy SORO FISICLOGICC 6,8% 1000mL. .
Usc: 1 frasco ampols, via endovengsa, Aa dia,

9) . RIVAROXABAMA 10mg comprimido .
Usa: 1 comprimido, via oral, Dose Unica.
6h apos cinirgia :

10} SIMAIS VITAIS { S5V + CCGGE Y

11) SONDAVESICAL DE ALIVIO { SVA ) Se necessaria

17) CURATIVD, Pelz manhs

13) ALTAHOSPITALAR, Pela manh

Dr. FAIO ROBERTO ALVES D
' R - 7038 T D HIMA

Pixcon - DB/U5/2018 14:29 (LU3IASSIST 764) / (DWO:69)
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4 Hespital Memovial de Natay L
_ L, ooy AV JUVEN - - L
- - EVOLUGAQ MEDICA - ]

: Diardos do Paciente '
Paciente: ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA Registro: 128885 Num.Inlernagso: 1
Nascimento: 0708/1980( 38anes  ~ Date Intemago: 05/05/2018 12:47:33 -

EvolughoDS05/2018 20:24: 12

ADMISSAD

PACIENTE INTERNA-SE PARA CIRURGIA QRTIPEDICA,
NEGA QUIEIXAS,

NEGAANTECEDENTES, USO DE MEDICAQOES E ALERGIAS.

AQ EXAME: EGB, EUPNEICO, AFEBRIL, GILASGOW 158

AR: MY + EMAHT SEM RA S .

ACV: RCR EM 2T BNF SEM SOPROS o
ABD INOCENTE '
FANTURRILHAS LIVRES

<o:

SOLICITO EXAMES LAB
SOLICTTO RESERVA DE SANGUE
AGUARDA CIRURGIA '

KALLINE ANDRADE CARVALHO
CRM - 60a7
IibadichW, .
icYare Pagina 1/ 1
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Hospltal Memorial de Natal oy
ﬁ3 AV, JUWENAL |AMARTINE, 970 « TIRQL - MATALRN . _ o
S TITh A OIAT . Fone: (B4)3133-4200  Fax. {8413102-1228
“,.EE:L‘M_L 'h;n:mgna)l@valo:mah Asarm.br 50 .
o REGISTRG* DE ENFERMAGEM - ADMISSA ]
o Dados do Paciente o 1
pacicnte: ANDRE GUILIANE DE OLIVEIRA SILVA Registro: 128985 NP Intemagic)
Nasaime.nto'ﬂ'i’.-'ﬁﬂmﬂ»ﬂ 38 anos Data Intemagio: 05/05/2018 12:47:33
: * rentesco:
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S/A; UNIAO SEGURADORA S/A — VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/IA; VANGUARDA CIA
DE SEGUROS GERAIS; VIDA SEGURADORA S/IA; XL SEGUROS BRASIL S/A: YASUDA MARITIMA
SEGUROS S/A; ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL SEGUROS E-

PREVIDENCIA S/A; ZURICH VIDA E PREVIDENCIA S/A, doravante denominada Outorgante, conforme

instrumento de mandato anexo, substabeleco, com reservas de iguais, na pessoa dos Drs. JOAO ALVES

BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 4.246; JOAO PAULO RIBEIRO
MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ 144.819, CPF 098.884.617-96: JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasilei‘ra,‘ solteira, OAB/RJ 140.522, CPF 071.463.857-95; FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, solteiro, OAB/RJ 152.629, CPF 089.027.257-31; RAFAELLA BARBOSA PESSOA
DE MELO, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681, CPF 010.766.304-05, todos integrantes do ESCRITORIO
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS SI/A, situado a Rua Sio José, 90, grupos 810/812,
Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.01 0-020, os poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos
interesses da Outorgante nas acdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitacao e
levantar o crédito provéniente de alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo
todo e qualquer levantamento, judicial ou em Instituicées Financeiras, ser liberado mediante Documento de
Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em
conjunto ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer
caso, ser feita através de depo6sito bancario, com identificagc@o do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n°® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

S/A, CNPJ/MF n° 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n° 2.797, de 04/12/2007.
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PROCURACAO

Pelo presente instrumento particular de mandato PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS,
sociedade com sede na Avenida Rio Branco, n® 1.489 e na Rua Guaianases, n° 1.238, Campos Eliseos, Sao Paulo/SP,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 61.198.164/0001-60, neste ato representada na forma de seu Estatuto Social por seus
Diretores, Srs. JOSE RIVALDO LEITE DA SILVA, brasileiro, casado, administrador de empresas, portador da
Cédula de Identidade RG n° 15.407.073-7 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n® 047.332.458-07 e FABIO OHARA
MORITA, brasileiro, casado, administrador de empresas, portador da Cédula de Identidade RG n® 13.793.433-6
SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n® 128.680.328-42, ambos com domicilio profissional na Alameda Bardo de
Piracicaba, n® 618/634 — Torre B — 10° andar, Campos Eliseos, S3o Paulo/SP, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores os Srs. MARCELO DAVOLI LOPES, brasiieiro, casado, advogado, inscrito na OAB/SP sob o n°
143.370, e no CPF/MF sob o n® 132.870.808-06; MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/RJ sob o n® 135.132, e no CPF/MF sob o n° 082.587.197-26; VALDIR DIAS DE SOUSA
JUNIOR, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RI sob o n® 122.882, e no CPF/MF sob o n® 012.310.027-51;
THEREZINHA COIMBRA FRANGA, brasileira, divorciada, advogada, inscrita na OAB/R], sob o n® 62420, e no
CPF/MF sob o n® 542.587.407-30; todos com domicilio profissional 2 Rua Senador Dantas, n® 74 - 5° andar, Centro,
CEP 20031-205, no Municipio do Rio de Janeiro/RJ, aos quais, independentemente da ordem de nomeagao, confere
plenos poderes, incluindo a cldusula Ad Judicia et Extra, para atuar no foro em geral, em gualquer Instancia, Juizo ou
Tribunal, nas agdes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas acBes que The sao contrarias, usando de
todos os recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, nomear
prepostos para representar a Outorgante nas actes em que é parte, bem como praticar todos os demais atos
necessarios e em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, indusive substabelecer no todo ou
em parte, com reservas de poderes, tudo com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante
nas agdes que tém por objeto o Seguro Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre — DPVAT, autorizados, desde ja, a receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de
alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e quailquer levantamento judicial ou
em Instituicdes Financeiras ser liberado Mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéndia Eletronica
de Disponivel (TED) onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficidria do crédito,
alquer caso, ser feita através de depdsito bancario com identificacdo do

devendo a remessa dos recursos, em
depositante no Banco do Brasil gén/c/ia 1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO vm,sﬂ, CNPI/MF n® 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n®
e
2.797, de 04/12/2007. /

S3ao Paulo, 04 de janeiro de 2016.
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JUCESP PROTOCCLO
0.558.052/15-0

I

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
CNPJ/MF n© 61.198.164/0001-60

NIRE 35.3.0004108-9

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA £ EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 31 DE MARCO DE 2015

1. Data, hora e local: 31 de margo de 2015, as Sh, na sede social, na Avenida Rio Branco, n®

1.489 e Rua Guaianases, n? 1.238, Campos Eliseos, S50 Paulo/SP.

2. Presenga: Acionistas representando a totalidade do capital social, dispensada a convocagao
prévia, nos termos do paragrafo 4° do artigo 124 da Lei n°® 6.404/76. Presente ¢ Diretor luridico da
Sociedade, Sr. Lene Araljo de Uma. Presente ainda o representante da empresa de auditoria

independente Deloitte Touche Tohmatsu Auditores Independentes, Sr. Carlos Claro.

3. Publicagdes: DemonstragBes Financeiras referentes ao exercicio sociai encerrado em 31 de
dezembro de 2014, pubticadas nos jornais “Diario Oficial do Estado de Sao Paulo” e "0 Estado de S.

Paulo” no dia 25 de fevereiro de 2015.

4. Composicdo da Mesa: Sra. Adriana Pereira Carvalho Simoes — Presidente; 5ra. Renatz

Paula Ribeiro Narducci — Secretaria.
5. Ordem do dia:

MATERIA ORDINARIA;

2) Exame, discussdo e votagdo das Demonstracbes Financeiras e do Relaténo ca
Administracdo referentes ao exercicio social encerrado em 31 de dezembro de 2014;

b) Destinag3o do resultado do exercicio;

¢) Ratificag3o das deliberagbes da Diretoria em reunides realizadas em 27 de outubro e 10

de dezembro de 2014, referentes ao crédito e pagamento de juros sobre o czpitel proprio,

relativos ao exercicio de 2014;

d) Distribuigao de dividendos 205 2CiOnisizs;

S1Z5I e

e) Cetenminagzo da deta parz o pagamento dos dividendos acs acionisies;
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a0 periodo de 1° de janeiro de 2014 a 30 de setembro de 2014, correspondendo a R$
0,18970174 por acao, e b) R$ 28.400.000,00 (vinte e oito milhdes e quatrocentos mil
reais) relativos ao periodo de 1° de outubro de 2014 a 31 de dezembro de 2014,
correspondendo a R$ 0,06280266 por agao. Destes vaiores, foi retido o imposto de
renda na fonte 2 aliquota de 15%, exceto para os acionistas considerados isentos ou
imunes, de modo que o valor dos Juros sobre o capital préprio liquido de imposto de
renda retido na fonte no primeiro periodo correspondeu a R$ 0,16124648 por acdo e,
no segundo periodo, a R$ 0,05338226 por acao, conforme aprovados em Reunifes de
Diretoria realizadas em 27 de outubro de 2014 e 10 de dezembro de 2014. Os valores
foram contabilizados aos acionistas em 28 de outubro de 2014 e 19 de dezembro de
2014, respectivamente e incorporados ao capital social da sodedade em 30 de
outubro de 2014 e 19 de dezembro de 2014, respectivamente;

(i) R$ 1.084.752,82 (um milhdo, oitenta e quatro mil setecentos e cinquenta e dois reais
e oitenta e dois centavos) para pagamento de dividendos complementares ao minimo
obrigatério relativos ao exercicio de 2014, correspondendo a R$ 0,00223267 para
cada uma das 485.854.225 agbes da Sociedade, sem retencdoc de imposto de renda
na fonte, nos termos do artigo 10 da Lei n® 9.249/95;

(iv) R$ 30.000.000,00 (trinta mihdes de reais) para distribuicao de dividendos adicionais
30 minimo obrigatério relativos ao exercicio de 2014, comrespondendo a R$
0,06174652 para cada uma das 485.854.225 acdes da sociedade, sem retengao de
imposto de renda na fonte, nos termos do artigo 10 da Lei n® 9.249/95;

(v) O saldo remanescente de R$ 241.814.258,46 (duzentos e quarenta e um mithoes,
oitocentos e guatorze mil duzentos e cinquenta e oito reais e quarenta e seis
centavos) para 2 conta de Reserva Estatutdria de Lucros, nos termos do Estatuto

Social.

£3 Ratificou as deliberagbes da Diretoria tomadas em reunides realizadas em 27 de outubro e 10
“z dezembro de 2014, referentes sos juros scbre o capital proprio, imputados ao dividendo minimo
crrigstorio. Os valores foram con:abilizados acs acionistas em 28 de outubro de 2014 e 19 de
gezembro de 2014, respectivamente e incorporadcs 20 capital social da sociedade em 3D de outubro

Oz 2014 e 19 de dezembro de 2014, respectivamente;
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6.4 Estabeleceu a data de 10 de abrif de 2015 Pera a realizacao do pagamento de dividendos aps

6.5 Fixou a fémuneracao dos Diretores np valor giobal mensal de até R$ 10.420.000,00 (dez
milhdes quatrocentos e vinte mil reais). Os montantes individuais mensais de femuneracdo serdp

fixados Oportunamente em reunido de Diretoria.

EM MATERIA EXTRAORDINARIA:
5L CIATERIA EXTRAORDINARIA:

6.6 Ratificou a utilizagdo, pela Sociedade, do Comité de Auditoria instituido na Porto Seguro SA,
unico para o Conglomerado Porto Seguro, aprovado pelo Conselho de Administragdo em reunido
reafizada em 16 de dezembro de 2005 e, em razio disso, criou um novo @pitulo “V” no Estatuto
Social para reproduzir as regras ja previstas no regulamento. Os capituios e artigos seguintes forarn
renumerados em consequéncia dessa alterag3o. O novo capitulo "V” do Estatuto Sodal terd a seguinte

redacao:
° “Capitulo V — Comité de Auditoria

I — Dos Objetivos do Comité de Auditoria

Artigo 15 — A Sociedade se utiliza do Comité de Auditoria da nstiuicdo ider do
conglomerado Porto Seguro ("Comité de Auditoria”), drgso de funcioramento permanente,
que tem como objetivo prndpal fornecer suporte 3 Administragdo das empresas do
conglomerado Porto Seguro na aluacdo da Govemnanga Corporativa, voltads & transparéncizs

dos negocios aos adionistas e in vestidores.

II —- Da subordinagio e da Composicdo

Artigo 16 — O Comité de Auditoria reporta-se a0 Conselho de Administrageo da msttuicgo
lider do conglomerado Porto Seguro ("Conselho de Administragao®), gue definird a

remurneragao dos membros do Comité de Auditoria,

Artigo 17 — A composicdo do Comité de Auditoria serd de no rminimo 3 (trés) e o maximo 5

(cnco) membros, eleitos com prézo de maendsto a ser definide pelo Conselho de

Adrministracso, permitida reeleicio, cesde gue a permanéncis co membo fig Cargo nRdo

uitrapasse 5 (cinco) anos corsecusivos.
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Pardgrafo 10 _ 4 nomeacso de um integrante do Comité de Auditoris aevers
observar os requisttos e vedacdes do @apitulo 117,

Pardgrafo 30 - 4 aestituicdo do integrante do Comité de Auditoria ficarg a aargo do
Conseltio de Administragio caso figue comprovads infragdo a qualquer dos requisitos
€ vedagoes previstos no capituio I, bem como se Sua independéngs tver sigp
aletada por eventual arcunstsnda de confiito,

Pardgrafo 4° ~ F ingelegsvel 3 fungso de integrante do Comité de Auditoria,
XIT — Dos Regquisitas e Vedagoes
Artigo 18 — Sp requisitos minimos Para o exercidio de integrante do Comité de Auditoris:

.. Observar as normas que estabelecem condicdes para o exerddo de cargos em
Orgdos estatutsrios de sogedades supervisionadas;
4. N&o ser ou n3o ter sido, no exercicio social corrente e nio anterior:
a. Funciondrio ou diretor da sodedade supervisionads ou de suas
controladas, coligadas ou equiparadas a coligadas;
b. Membro responsavef pela  auditoriz  independente na sodedade
Supervisionada; e,
€. Membro do conselho fiscal da sociedade supervisionada ou de suas
controladas, coligadas ou equiparadas a coligadas.
i Ndo ser conjuge, parente em linha rela ou colatera) até o terceirp g3y, € por
afinidade, até o segundo grau, das pessoas referidas nas alineas 3" 3 " no
inciso anterior; e,
N&o receber qualquer outro tipo de remuneragio da sociedade Supervisicnads ou
de suas controladas, coligadss ou eQUIParadas a coligadas, gue Pac seja aquela

.
relativa & sua fungao de integrante do Comité de Auditoria.
1V — Das Atribuicées

Arligo 19 — Constituern atribuicGes do Comité de Auditoria:

o
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.

/A

Vi

vil.

Vit

Estabelecer as regras operacionais para seu proprio fundenamento, as quais
devem ser formalizadas por escrito, aprovadas pelo Conselfio de Administracdo
oy, na sud Inexisténda, pelo Presidente ou Diretor-Presidente da sociedsde
supervisionada ou pelo Conselho de Administracdo da instituicdo lider do
conglomerado financeiro ou grupo segurador e colocadas 3 disposicio dos
respectivos adionistas, por ocasido da Assembleia Geral Ordindria;

Recomendar, 3 administragdo da sociedade supervisionads, a entidade a ser
contratada para a prestagio dos servigos de auditona independente, bem como 3
substituicdo do prestador desses servigos, Quando considerar necess3rno;

Revisar, previamente 3 divulgagao, as demonstragées financeiras referentes aos
periodos findos em 30 de junho e 31 de dezembro, incusive 3s notas
explicativas, os relatorios da administracdo e o0 Relatorio dos Auditores
Independentes sobre as Demonstragoes Financeiras;

Avaliar a efetividade das auditorias independente e interna, indusive quento 3
verificaggo do cumprimento de dispositivos legais e normativos aplicdveis, aleém
de regulamentos e codigos intemos;

Avaliar a aceilagio, pels administragdo da sociedade supervisionads, 0as
recomendagOes feitas pelos auditores independentes e pelo auditores internos,
ou as justificativas para a sua nao aceitagdo;

Avaliar e monitorar os processos, sistemas e controles implementados pela
administragdo para 3 recepgio e tatamento de informages acerca do
descumprimento, pela sodedade supervisionada, de dispositivos legais €
normativos a ela aplicaveis, além de seus regulamentos e codigos intemos,
assegurando-se que prevéem efetivos mecanismos que protejam o prestador da
informacéo e da confidenaalidade desta;

Recomendar, 3 Presidéncia ou 3o Diretor-Presidente da sociedade supervisionada
ou & Diretoria da instituicdo lider do conglomerado financeiro ou grupo
segurador, correcdo ou O aprimoramento de polticas, praticas e procedimentos
fdentificados no amibito de suas atribuigoes;

Reunir-se, no minimo semestralmente, com a Presidénda ou com o Direfor-
Presidente da sociedade supervisionada ou com 3 Diretoria da instituiggo fider do
conglomerado financeiro ou grupo segurador e com os responsdvess, tanto pela
auditoria independente, como pela auditoria interna, para  verficar 0
curnprimento de suas recomendagoes ou indagagoes, indusive no que se refere
&0 plangjamento dos respectivos trabalhios de auditoria, formatizando, em alas,

oS contauoos de ta’s encontros;
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ix. Verificar, por o@sido das reunibes previstas no inciso VI o cumprimento de
suas recomendacoes pela diretoria da sociedade supervisionada;

x. Reunir-se com o0 Conselho Fiscal e com o Conselho de Administracio da
sodedade supervisionada ou da instituigdo lider do conglomerado financeiro ou
grupo segurador, tanto por Solicitagdo dos mesmos como por iniciativd do
Comité, para disculir sobre politicas, praticas e procedimentos identificados no
ambito de suas respectivas competéncias;

xi. elaborar refatorios relativos aps semestres findos em 30/06 e 31/12 contendo:
atividades exerddas; avaliacio da efetividade dos controles internos; descrigdo
das recomendagdes feitas e daquelas ndo acatadas, contends as Justificativas;
avaliagdo da efetividade das auditorias externa e interna; avaliagao da qualidade
das demonstragoes contabels;

Xii, preparar resumo do relatorio do item “xi” para publicaggo juntamente cont as
demonstragoes contabers de 30/06 e 31/12;

xiit. preparar Nota Explicativa que serd anexada 3s demonstragbes contabeis de cada
sociedade controlada;

xiv. arquivar os relatorios do item “xi” pelo periodo minimo de 05 (dnca) anos;

xv. comuriicar qualquer constatagdo de erro ou fraude 305 auditores independentes
e d auditoria interna, imediatamente;

xvi, estabelecer, ad referendum do Consetho de Administraggo, processos para 3
selegdo, contratagdo, supervisio e avafiagdo do Auditor Independente, inclusive
verificando a comprovacio de sua certificagdo, bem como para & recepgdo € 0
tratamento das informagoes referentes 30s relatorios e demonstragoes cont3bers,
pbem como dos relstérios do Auditor Independente € da Auditoria Interna do
Conglomerado Porto Seguro;

xvil, aprovar o plano de trabalho semestral da auditoria intema oo Conglomerado
Porto Sequro;

xvii. fixar diretrizes de orientagdo dos programas de trabalhos da auditoria interna,
dos relatdrios emitidos e da 30equagdo de sua equipe;

xix. conhecer o plano anual do Auditor Independente sobre exame 03s
demonstracoes financeiras, bem Como sua interacdo com ps gabalhos da
auditoria interna,

xx. examinar propostzs de alteragbes de princpios contébeis, avaliando seus
impactos nas demonstragoes financeiras do Congiomerads Porio Seguro €
submetendo-as & sprovagdo do Conselho de Administragae”.
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6.7.  Aprovou a modificagdo dos paragrafos 39 e 4° do artigo 10 do Estatuto Sodial para promover
ajustes redacionais que confiram maior clareza ao texto, com a consequente alteragao dos paragrafos
3° e 4° do Estatuto Social, que passam a vigorar com a seguinte redacio:

"Artigo 10 — Compete a Diretoria:
(---)

Paragrafo 3° A Sodiedade poderd ser representada por apenas 01 (um) Diretor ou 01 (um)
procurador, investido de especificos poderes, nos seguintes casos:

()
¢) Atos de representagdo em assembleias, contratos sodials, alteragoes de contratos sogais,

distratos e reunites de s6cios de sodedades das quais participe como 3donista, soda ou
quotista;
()

Pardgrafo 4° As procuragoes em nome da Sociedade serdo outorgadas por 2 (dois) diretores
em conjunto e devem espedificar expressamente o0s poderes conferidas, os atos a serem
praticados € o prazo de validade, sempre limitado a 2 (dois) anos, exceluadas as destinadas
para fins judiciais que serdo outorgadas, individualmente, por qualquer um dos diretores e

poderdo ter prazo indeterminado’.

6.8 Aprovou a consolidagdo do Estatuto Social da Sociedade, para refletir as alteragbes acima
deliberadas e também as alteraches estatutdrias aprovadas em Assembleia Geral Extraordindria

realizada em 06 de fevereiro de 2015, conforme abaixo reproduzido:

ESTATUTO SOCIAL DA PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

Capitule I — Denominacao, Sede, Objeto e Duragdo

Artigo 1° - A PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS, constituida sob a forma de

sociedade por ac¢des, reger-se-3 pelo presente Estatute e pela legislagao vigente.

Artigo 2° - A Sociedzde tem su3 sede na Avenida Ric Branco, n® 1489 e Rua Guzianases, n® 1238,
Campos Eliseos, na Capitel do Estado de S3o Paulo, podendo criar sucursais, filigts, agéncias ou

representagdes em qualguer localidade do Pais.

E=2
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Artigo 3° - A Sociedade tem por objeto 3 exploragdo de operacbes de Sequros de Danos e de
Pessoas, em qualquer das suas modalidades ou formas, conforme definido na Legisiagdo vigente.,

Artigo 4° - O prazo de durac3o da Sociedade & indeterminado.
Capitulo II — Capital Social

Artigo 5° - O Capital Social € de R$ 1.380.184.304,30 (um bilh3o, trezentos e oitenta milhdes, cento
€ oitenta e quatro mil trezentos e quatro reais e trinta centavos), dividido em 485.854.225
(quatrocentos e citenta e cinco milhdes, oitocentas e cinquenta e quatro mif duzentas e vinte e cinco)

agDes ordinarias nominativas, sem valor nominal.
Paragrafo 1° As agoes poderdo pertencer 2 pessoas fisicas e juridicas.

Paragrafo 2° No caso de aumento de Capital, 0s Acionistas terdo preferéncia para

subscri¢ao na proporgao das agdes que possuirem,.
Capituio 111 — Presidéncia de Honra g Diretoria

Artigo 6° - A Spciedade terd um cargo de Presidente-de Honra, cam cardter vitaficio, ocupado pela
Sra. Rosa Garfinkel, que desempenhard atividades institucionais e promog3o da Sodiedade junto 20s
gue nela trabalham e a comunidade, visando o aprimoramento da imagem da Sodedade e o
cumprimento de sua fungao social.

Paragrafo 1° O cargo de Presidente de Honra possui carater exclusivamente honorifico e

ndo tera qualquer fungdo administrative, de representagao da Scciedade,
técnica ou consultiva.
Paragrafo 20 A Presidente de Honra nao sera substituidea em suas auséncias ou
impedimentos temporarios, podendo indicar representantes para 0s atos
previstos no caput deste artigo. Em caso de vacancia, o cargo sera extinto.

A remuneragdo da Presidente de Honra serd determinada pela Assembleia
Geral Ordindriz, dentro do limite global de remuneragzo da administragdo.

Paragrafo 3°

Artigo 7° - A Direteria é compasta por no minimo 02 {dois) e no maximo 20 {virte} Diretores, sendo
01 {um) Diretcr Presiderie, 01 (um) Diretor Geral, 01 (um) Diretor Téomico, D1 (um) Ciretor
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Financeiro, 01 (um) Diretor de Produto — Seguros de Pessoas, 01 {(um) Diretor de Produto —
Automovet, 01 (um) Diretor de Produto — Ramos Elementares, 01 (um) Diretor de Sinistros, 01 (um)
Diretor Operacionat, 01 (um) Diretor Juridico, 01 {um) Diretor de Controladoria, 02 (dois) Diretores de
Praducdo, 01 (um) Diretor de Atendimento, 01 (um) Diretor de Tecnolegia da Informac3o e 05 (cinco)
Diretores sem denominagdo especial, eleitos e destituidos pela Assembleia Geral pelo prazo de 02

(dois) anos, permitida a reeleigdo.

Artigo 8° - A investidura dos membros da Diretoria nos respectivos cargos far-se-3 mediante termo
lavrado no livro de Atas de Reunides da Diretoria. Findo o mandato, os Diretores permanecerao no

exercicio de seus cargos até a investidura dos novos membros eleitos.

Artigo 9° - A Assembleia Geral Ordinaria fixard, anualmente, a remuneracdo global mensal dos
administradores, a ser distribuida conforme deliberag3o da Diretoria. Além dos honerdrios, a Diretoria
fara jus a uma participacdo anual nos lucros da sociedade, até 0,1 {um dédmo) dos lucros e
observado o disposto no artigo 152 da Lei n° 6.404/76.

Artigo 10 - Compete a Diretoria:

a) praticar todos os atos de administragdo da Sociedade;

b) resclver sobre a aplicagdo dos fundos sociais, transigir, renunciar a direitos, contrair
obrigages, adquirir, vender, emprestar ou alienar bens, observadas as restricdes legais;

¢} praticar todos os atos e operagGes que se relacionarem com o objeto soda);

d) deliberar sobre a criagdo e extingdo de empregos ou fungdes remuneradas;

e) representar a sociedade, em juizo ou fora dele, ativa e passivamente, perante terceiros,
quaisquer reparticbes publicas ou autoridades federais, estaduais ou municipais, bem
coma autarquias, sociedade de economia mista e entidades paraestatais;

f) resolver sobre a criagdo, alteragdo ou extingdo de sucursais, filisis, agéncias ou

representagBes, onde convier 30s interesses sociais da sociedade.

Paragrafo 1°© Observado o disposto no paragrafo 50 deste artigo, as escituras de
qualquer natureza, os cheques, as ordens de pagamento, 0s contratos e, em
geral, queisquer documentos que imporiem em responsabilidade ou
obrigacoes para a Sociedade, serdo obrigatoriamente assinados:

a) por 2 (dois) Diretores em conjunto;
b) por 1 {um) Diretor em conjunto com 1 {um} Procuredor,;
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€) por 2 {dois) Procuradores em conjunto, desde que investidos de

especiais € expressos poderes.

Paragrafo 20 A representacdo da Sociedade perante a Repartigdo Fiscalizadora de suas
operagbes cabera a qualquer dos Diretores ou Procuradores devidamente
credenciados e autorizados, investidos de especiais e expressos poderes.

Paragrafo 3° A Sociedade podera ser representada por apenas 01 {um) Diretor ou 01
(um) Procurador, investido de especificos poderes, nos seguintes Casos:

a) Atos de rotina realizédos fora da sede social;

b) Atos de representacdo em juizo (exceto aqueles que importem
rentncia a direitos);

C) Atos de representagio em assembleias, contratos sociais,
afteragGes de contratos sociais, distratos e reunides de sécios de
sociedades das quais participe como acionista, socia ou quotista;

d) Atos praticados perante quaisquer Orgdos e entidades
administrativos piblicos ou privadas; e

€) Atos de simples administragdo sodal, entendidos estes como os
que nao gerem obrigacdes para a Sociedade e nem exonerem

terceiros de obrigagbes para com ela.
»

As procuragBes em nome da Sociedade serdo outorgadas por 2 (dois)
diretores em conjunto e devern especificar expressamente o0s poderes

Paragrafo 4°

conferidos, 0s atos a serem praticados e o prazo de validade, sempre
limitado 2 2 {dois) anos, excetuadas as destinadas para fins judiciais que
serdo outorgadas, individualmente, por qualquer um dos diretores e poderao
ter prazo indeterminado.
Paragrafo 59 Nos atos relativos & aquisicdo, alienagdo ou oneraco de bens imdveis, bem
COomo nos atos que envolvam interesses societarios, a Sodedade deverd ser
representada por 2 (dois) Diretores, sendo 1 (um) obrigatoriamente o
Diretor Presidente ou o Diretor Geral ou o Diretor Juridico ou o Diretor de

Controladoria.

Paragrafo G° As deliberagbes da Diretcria scmente serdo validas quendo presentes, no
minimo, & metede e mais um <2 ssus membros em exercicio e constardo de
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Atas lavradas em livro proprio, cabendo ao Diretor Presidente o voto de
qualidade.

Artigo 11 - No caso de vaga de Diretor, os demais Diretores indicardo, dentre eles, um substituto
que acumulara as fungBes do substituido até a primeira Assembleia Geral, 8 qual cabera deliberar a

respeito da eleigao de novo diretor.

Paragrafo Unico Nas auséncias ou impedimento temporario de gualquer dos Diretores por
mais de 30 (trinta) dias, os demais Diretores poderao escother, dentre eles,
um substituto para exercer as fungGes do Diretor ausente ou impedido.

Artigo 12 - A Sociedade podera ter um 6rg3o de consuita, denominado Conseho Consuiltivo, cujos
Membros ser3o escolhidos e indicados pela Diretoria entre as pessoas de notavel saber cientifico e
técnico no Mercado de Seguros, com mandato de 2 (dois) anos, permitida a renovagae da indicagao.

Paragrafo 19 O Conselho Consultivo se reunird sempre que sdlicitado pele Diretoria e seus
respectivos pareceres serdo transcritos no Livio de Ates de Reunides de
Diretoria, por ocasido da reunido que defiberar sobre os mesmos.

Paragrafo 2° O Conselho Consuitivo perceberd a remuneragio que the foar 2 Diretoria,
dentro dos fimites aprovados pela Assembleia Geral, para cada periodo de 2

(dois) anos.
Capitulo IV — Conselho Fiscal

Artigo 13 - O Consetho Fiscal serd composto de 3 (trés) Membros Efetivos e de seus respectivos
suplentes, eleitos anuaimente pela Assembleia Geral Ordinéria entre Acionistas ou nao, residentes no
Pais, com observancia das prescricdes legais, sendo permitidz 3 reeleigao.

Paragrafo Unico O Conselho Fiscal n3o sera permanente. Sera instalada pela Assembieiad
Geral a pedido de Acionistas gue representem, no minimo, um décimo das
acdes com direito 2 voto, terminando seu periodo de funtionamento na

primeira Assembleia Geral Ordinéria, apCs sua instalagao.

Artigo 14 - Os Membros do Conselho Fiscal perceberdo 3 remuneracdo gue for fixada pela

Assembleia Geral que ¢s eizger.
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Capitulo V — Comité de Auditoria
1 - Dos Objetivos do Comité de Auditoria

Artigo 15 — A Sociedade se utiliza do Comité de Auditoria da instituigac lider do conglomerado Porto
Seguro (“Comité de Auditoria™), 6rgao de funcionamento permanente, que tem como objetivo
principal fornecer suporte 3 Administragdo das empresas do conglomerado Porto Seguro na atuagdo
da Governanca Corporativa, voltada a transparéncia dos negocios aos acionistas € investidores.

11 — Da Subordinag3e e da Composicao

Artigo 16 — O Comité de Auditoria reporta-se ao Consetho de Administrac@o da instituicao lider do
conglomerado Porto Seguro (“Consetho de Administragdo”), que definira a remunerag3o dos membros

do Comité de Auditoria.
Artigo 17 — A composicio do Comité de Auditoria serd de no minimo 3 (trés) e no maximo 5 {cinco)
membros, eleitos com prezo de mandato a ser definido pelo Conselho de Administragao, permitida

reeleicgo, desde que a permanéncia do membro no cargo ndo uitrapasse 5 (cinco) anos consecutivos.

pParagrafo 1° A nomeacdo de um integrante do Comité de Auditoria devera observar 0s

requisitos e vedagtes do capitulo 111

Paragrafo 2° O integrante do Comité de Auditoria somente pode ser reintegrado apos 3

(trés) anos do final do seu mandato anterior.

Paragrafo 3° A destituicdo do integrante do Comité de Auditoria ficara 2 cargo do Conselho
de Administragdo caso figue comprovada infragdo a qualquer dos
requisitos e vedagbes previstos no capitulo IHI, bem como se sua
independéndia tiver sido afetada por eventual circunstancie de conflito.

Paragrafo 4° £ indetegavel a funcio de integrante do Comité de Auditoria.

I1I — Dos Requisitos e Vedagcdes

Artigo 18 — S30 requisitos minimos para o exercicio de integrante do Comité de Auditoria:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1905241556139980000004 1827666
Ndmero do documento: 19052415561399800000041827666

b=
/

Num. 43263678 - Pag. 27



Num. 43263678 - Pag. 28

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Namero do documento: 19052415561399800000041827666

19052415561399800000041827666



i Observar as normas que estabelecem condicles para o exercicio de €argos em 6rgaos
estatutarios de sociedades supervisionadas;
i, Nao ser ou n3o ter sido, no exercicio social corrente e no anterior:
a. Funcionario ou diretor da sociedade supervisionada ou de suas controladas, coligadas
ou equiparadas 3 coligadas;
b. Membro responsavel pela auditoria independente na sociedade supervisionada; e,
C. Membro do conselho fiscal da sociedade supervisionada ou de suas controladas,
coligadas ou equiparadas a coligadas.
iif. N&o ser cdnjuge, parente em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, e por
afinidade, até o segundo grau, das pessoas referidas nas alineas “a* a “c” no inciso anterior;
e,
iv. N3o receber qualquer outro tipo de remuneracdc da sociedade supervisionada cu de
Suas controladas, coligadas ou equiparadas a coligadas, que n3o seja aquela relativa a sua

fung3e de integrante do Comité de Auditoria.
IV — Das Atribuigdes
Artigo 19 — Constituem atribuicbes do Comité de Auditoria:

i. Estabelecer as regras operacionais para seu proprio funcionamento, a2s quais devem
ser formalizadas por escrito, aprovadas pelo Consetho de Administraggo ou, na sua
inexisténcia, pelo Presidente ou Diretor-Presidente da sociedade supervisionada ou
pelo Consetho de Administragdo da instituic3o tider do conglomerado financeiro ou
grupo segurador e colocadas a disposigdo dos respectivos acionistas, por ocasido da
Assembleia Geral Ordinaria;

. Recomendar, & administracdo da sociedade supervisionada, a entidade 2 ser
contratada para a prestagdo dos servigos de zuditoria independente, bem como a
substituicdo do prestador desses servicos, guanco considerar necessano;

fii. Revisar, previamente a divulgag3o, as demonstracBes financeiras referentes aos
periodos findos em 30 de junho e 31 de dezembro, inclusive as notas expiicativas, os
relatorios da administracdo e o Relatorio dos Auditores Independentes sobre as
Demonstragdes Financeires;

v, Avaliar a efetividede das auditories independente e interna, inclusive quanto 3
verificacdo do cumprimento de dispcsitivos legais e normativos aplicaveis, além de

reguizmentos e codigos interncs;
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vi.

vii,

viil.

xi.

xii.

xiii.

Xiv.

Avaliar a aceitagdo, pela administragdo da sociedade supervisionada, das
recomendacdes feitas pelos auditores independentes e pels auditores internos, ou as
justificativas para a sua ndo aceitacado;

Avaliar e monitorar os processcs, sistemas e controles implementados pela
administracdo para a recepgac e tratamento de informagbes acerca do
descumprimento, pela sociedade supervisionada, de dispositivos legais € normativos a
ela aplicaveis, além de seus regulamentos e cédigos intemnos, assegurando-se gue
prevéem efetivas mecanismos que protejam o prestador da informagdoc e da
confidendialidade desta;

Recomendar, 3 Presidéncia ou ao Diretor-Presidente da sociedade supervisionada ou a
Diretoria da instituic3o lider do conglomerado financeiro ou grupo segurador, COrregao
ou o aprimoramento de politicas, priticas e procedimentos identificados no mbito de
suas atribuigdes;

Reunir-se, no minimo semestralmente, com a Presidéncia ou com o Diretor-Presidente
da sociedade supervisionada ou com a Diretoria da instituigao lider do congiomerado
financeiro ou grupo segurador € com 0s responsaveis, tanto pela auditoria
independente, como pela auditoria interna, para verificar o cumprimento de suas
recomendactes ou indagagoes, inclusive no que se refere ao plenejamento dos
respectivos trabathos de auditoria, formalizando, em atas, 0s contetdos de teis
encontros;

Verificar, por ocasido das reunides previstas no inciso Vi1l, o cumprimento de suas
refomendacaes pela diretoria da sociedade supervisichada;

Reunir-se com 0 Conselhd Fiscal e com o Conselho de Administragdo da sociedade
supervisionada ou da institui¢o lider do conglomerado financeiro ou grupo segurador,
tanto por solicitacio dos mesmos como por iniciativa do Comité, para discutir sobre
politicas, prdticas e procedimentos identificados no ambito de suas respectivas
competéncias;

elaborar relatdrios relativos aos semestres findos em 30/06 e 31712 contendo:
atividades exercidas; avaliagdo da efetividade dos controles interncs; descricdo das
recomendagtes feitas e daquelas ndo acatedas, contendo as justificativas; avalia¢cZo
da efetividade das auditorias externa e intermna; avaliagdo da qualidade das
demonstragbes contabeis;

preparar resumo do relatorio do item “xi” para publicagdo juntamente com as
demonstracoes contabeis de 30/06 e 31/12;

preparar Nota Explicativa que serd anexada as demonstragbes contabeis oz caca
sociedade controlada;

arquivar os relatérios do item “xi” pelo perioco mirimo de 05 (cinco) ancs;
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xvii.

xviil.

Xix.

XX.

comunicar qualgquer constatacdo de erro ou fraude aos auditores independentes e 3
auditoria interna, imedistamente;

estabelecer, ad referendum do Conselho de Administragao, processos para a selegao,
contratacdo, supervisao e avaliagdo do Auditor Independente, indusive verificando a
comprovacao de sua certificagdo, bem como para a recepgao e o tratamento das
informacdes referentes aos relatdrios e demonstra¢des contabets, bem como dos
relatérios do Auditor Independente e da Auditoria Interna do Conglomerado Porto
Seguro;

aprovar o plano de trabalho semestral da auditoria interna do Conglomerado Porto
Seguro;

fixar diretrizes de orientacdo dos programas de trabalhos da auditoria interna, dos
relatdrios emitidos e da adequagdo de sua equipe;

conhecer o plano anual do Auditor Independente sobre exame das demonstragoes
financeiras, bem como sua interagdo com os trabathos da auditoria interna;

examinar propostas de alteragbes de principios contabeis, avaliando seus impactos
nas demonstracBes financeiras do Conglomerado Porto Seguro e submetendo-as a

aprovacao do Conselho de Administragao.

Capitulo VI — Assembleia Geral

Artigo 20 - A Assembleia Geral reunir-se-a anualmente até o dia 31 (trinta & um) de margo, sob a

presidéncia do acionista que for indicado por ela.

Paragrafo Unico 0 presidente da Assembieia convidard um dos presentes par2 secretariar a

Mesa.

Artigo 21 - As Assembleias Extraordinarias reunir-se-30 todas as vezes que forem legais e

regularmente convocadas, constituinco-se a Mesa pela forma prescrita no artigo anterior.

Artigo 22 - Os anuncios de primeira convocagao das Assembleias Gerais serdo publicados pelo

menos 3 (trés) vezes no Didrio Oficial e em um jornal de grande circulagdo na Sede da Sociedade,

com antecedéncia minima de 8 (oito) dias contados do primeiro edital.

Paragrafo Unico As demais convocacoes das Assembleias Gerais processar-se-ao pela forma

prescrita neste aitigo, com antecedénca minima de 5 {dnco) dias.
Independentzmente de prévia convocagao, sera considerada regular a

Assembleiz Seral 2 que comparecerem todos 0s acionist2s.
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Artigo 23 - Uma vez convocada a Assembieia Geral, ficam suspensas as transferéncias de agoes até
que seja realizada a Assembieia ou fique sem efeito a convocagao.

Artigo 24 - As deliberagGes das Assembieias ser3o tomadas por maicria absoluta de votos,
observadas as disposicbes legais quanto 3 exigéncia de quoérum especial.

Paragrafo Unico A cada agdo corresponde um voto.

Artigo 25 - Verificando-se 0 caso de existéncia de acdes objeto de comunhgo, o exercicio de direitos
a elas referentes caberd a quem os Conddminos designarem para figurar como representante junto a

Sociedade, ficando suspenso o exercicio destes direitos quando nio for feita a designagao.

Artigo 26 - Os Acionistas poderdo fazer-se representar nas Assembleias Gerais por procuradores nos
termos do paragrafo 1° do Artigo 126 da Lei n® 6.404/76.

Artigo 27 - Para que possam comparecer as Assembleias Gerais, 0S representantes legais e os
procuradores constituidos fardo a entrega dos respectivos documentos comprobatérios na Sede da

Sociedade com, no minimo, 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.
Capitulo VII — Lucros

Artigo 2B - Do resultado do exercicio serdo deduzidos os prejuizos acumulados e a provis3o para os
tributos incidentes sobre o iucro. Dos lucros remanescentes, atendida a ordem legal, sera atribuida a
participacdo dos Diretores, respeitados os limites estabelecidos no artigo 152 da Lei n® 6.404/76 e o

disposto no artigo 9° deste Estatuto.

Paragrafo Unico Os Diretores somente fargo jus a participacdo nos lucros do exercicio socizl
em relacdo ao qual for atribuido aos acionistas o dividerido minimo

cbrigatério.

Artigo 28 - O Jugo liguido do exercicio, ap3s &s dedugBes de que tratam os artigos anteriores e

ouvide o Consetho Fiscal, se em funcionamento, terd 2 seguinte destinac3o:;

2) constituicdo da reserva legal: 5% (cinco por certo) do lucro liquido, até o kimite de 20%

{vinte por cento) do cepital social;
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b) pagamento do dividendo minimo obrigatério de 25% (vinte e cinco por cento) do lucro
liquido do exercicio, ajustado na forma do artige 202 da Lei n® 6.404/76. Sdo imputados ao
dividendo minimo obrigatdric os pagamentos de juros sobre o capital préprio efetuados de

acordo com a Lei n©® 9.249/95;

c) o saldo remanescente, ressalvado o disposto na alinea “d” deste Artigo, serd destinado a
Reserva Estatutaria de Lucros com a finalidade de compensagdo de eventuais prejuizos,
aumento do Capital Social ou distribuic3o aos Acionistas. Atingido o saldo acumulado desta
Reserva o montante igual ao Capital Social, 3 Assembleia Geral deliberara sobre a destinagso

do excedente para aumento do Capital Social ou distribuigdo aos Acionistas da Sociedade;

d) casc a administrac3o da Sociedade considere o montante da Reserva Estatutéria de Lucros
suficiente para o atendimento de suas finalidades, podera propor & Assembleia Geral: (i) que,
em determinado exercicio, o saldo remanescente, apds a constituicdo da reserva legal e
pagamento do dividendo minimo obrigatdrio, seja distribuido, integral ou parciaimente, aos
acionistas da Sociedade; efou (ii) que os valores integrantes da afudida Reserva sejam
revertidos, total ou parcialmente, para aumento do Capital Social ou 2 distribuicdo aos

Acionistas da Sociedade.
Capitulo VIII — Disposigoes Gerais

Artigo 30 - O exercicio financeiro da Sociedade compreende o periodo de 19 (primeiro) de janeiro a
31 (trinta e um) de dezembro, devendo a Diretoria levantar balangos semestrais em 30 (trinta) de
junho de cada ano, observando-se com relagdo acs balangos semestrais 0s Mesmos critérios em vigor
para o balango de encerramento do exercicio.

Paragrafo 1° A Diretoria poderd, obedecidos acs limites legais, declarar, ad referendumn
da Assembleia Geral, dividendos intercalares & conta de lucro apurado nos
balangos semestrais, bem como declarar dividendos intermediarios 3 conta
de lucros acumulados ou de reservas de lucros existentes no Uitimo balsngo

anual ou semestral.

Os balancos serdo obrigatoriamente auditados por auditores independentes,
de livre escolha da Diretoria, desde que devidamente registrados na

Paragrafo 2°
Comiss3o de Valores Mobiliarios.

7. Documentos arquivados na sociedade: Demonstragbes Financeiras e Procuragbes.
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8. Encerramento: Nada mais havendo a trater foram encerrados os trabathos e lavrada esta
ats em forma de sumario, nos termos do Artigo 130, paragrafo 1° da Lei n® 6.404/76. S3c Paulo, 31
de marco de 2015. (ass.) — Presidente: Sra. Adriana Pereira Carvatho Simbes; Secretaria: Sra.
Renata Paula Ribeiro Narducci; Acionistas: Portoc Seguro S.A. - por sua procuradora, Sra. Renata
Paula Ribeiro Narducc; Pares Empreendimentos e ParticipagGes S.A. — por sua procuradora, Sra.
Diretor Juridico Presente: Sr. Lene Aratjo de Lima;

independente Deloitte Touche Tohmatsu Auditores

Adriana Pereira Carvalho Simoes;
Representante da auditoria
Independentes: Sr. Caros Claro.

A presente é copia fiel da ata lavrada em livro proprio

.’, \
Renata Paula Ribeiro Narducci

Secretaria

3

28 JUN 2015

AT SECRETARIA DE D o:.vmemgu
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f) Fixagdo da remunerag3o global mensal dos Diretores,

MATERIA EXTRAORDINARIA:

a) Ratificagdo da utilizagdo, pela Sociedade, do Comité de Auditoria instituido na Porto
Seguro S.A., unico para o Conglomerado Porto Sequro, com a consequente criagao de um
novo capitulo no Estatuto Social para reproduzir as regras ja previstas no regulamento;

b) Modificagdo dos paragrafos 3° e 4° do artigo 10 do Estatuto Social para promover ajustes
redacionais que confiram maior clareza ao texto; e

¢) Consolidagdo do Estatuto Social para refletir as aiteracdes deliberadas nos termos dos
itens supra, bem como as alteracdes estatutdias aprovadas em Assembleia Geral
Extraordindria realizada em 06 de fevereiro de 2015.

6. Deliberacdes: A Assembleia Geral, por unanimidade de votos:

EM MATERIA ORDINARIA;

6.1 Aprovou integraimente o Relatério da Administragdo, © Balange Patrimonial, as
Demonstragtes do Resultado do Exercicio e do Resultado Abrangente, das MutacBes do Patriménic
Liquido, dos Fiuxos de Caixa, do Valor Adicionado e Notas Explicativas, referentes ao exercicio social
encerrado em 31 de dezembro de 2014;

6.2 Aprovou a destinacdo do lucro liquido do exercicio, no valor de R$ 403.655.567,66
(quatrocentos e trés milhdes, seiscentos e cinguenta e cinco mil quinhentos e sessenta e sete reais e
sessenta e seis centavos), acrescido do valor da Reserva de Reavaliacdo, realizada por depreciagao
durante o exercicio, no montante de R$ 1.326.222,00 {um mithdo, trezentos e vinte e seis mil
duzentos e vinte e dois reais), perfazendo um total de R$ 404.981.789,66 (quatrocentos e quatro
milhdes, novecentos e oitenta e um mil setecentos e oitenta e nove reais e sessenta e seis centavos),
de seguinte forma:

0 R$ 20.182.778,38 (vinte milhdes, cento e oitenta e dois mil setecentos e setenta e
oito reais e trinta e oito centavos) para 2 conta de Reserva Legal;

(i} R$ 111.900.000,00 {cento e onze milhGes e novecentos mil reais) j& distribuidos zos
acionistas como juros sobre o cepital proprio, imputados ag dividendo minimo
obrigatdrio relativo ao exercicio de 2014, nos termos do estatuto socizl da Sociecs da,
sendo: a) R$ 83.500.000,00 (oitents e trés milhdes e quinhentos mi feeis) relelivos
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