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2657959- C3/ 2019-05839/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

Processo: 08322695220198230010

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 02/12/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 05/08/2019.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta reais), valor este correspondente ao percentual da invalidez parcial e permanente
apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagdo afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da 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 indenizacdo serd paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que n3do ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliacdo, e, visando
dirimir as duavidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/20152,

DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
05/08/2019 apds QUASE 2 ANOS da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 02/12/2017, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

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

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

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

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

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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

aoart.373,1, CPC3.

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

Caso este n3o seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentacdes apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 02/12/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razdo de RS 1.350,00
(um mil e trezentos e cinquenta reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢do da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?

3”APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG, Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

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

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

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

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

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizacdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovacgdo legal, no art. 32, §12, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questao, qual seja, o percentual indenizavel, é

imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificarad se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussao geral.

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

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

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

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

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdao do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.350,00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZAGAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGCOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. i) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRACAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

Sstumula 474 | Superior Tribunal de Justiga “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DO LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL ESTABELECIDO NO ART. 32 DA LEI 6.194/74 - R$ 13.500,00

DAS INDENIZACOES JA RECEBIDAS RELATIVAS AO SEGURO DPVAT

A Lei 6194/74, dispde sobre os limites maximos indenizaveis para a cobertura do Seguro DPVAT:

“art. 32. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem
as indenizacGes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada:

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente;

Neste sentido, cumpre informar que o autor ja recebeu um total de RS 8.437,50 (oito mil quatrocentos e
trinta a sete reais e cinquenta centavos), relativo a indenizac6es do Seguro DPVAT, de maneira que tais
pagamentos devem ser considerados para que no caso de eventual condenacdo, o valor ndo exceda o teto legal.

Abaixo, relacdo dos valores recebidos e os sinistros correspondentes:

Sinistro ocorrido em 25/05/2011 — regulacdo administrativa n2 2012011409308 — pagamento no valor de RS
1.687,50, mais RS 5.400,00 - totalizando RS 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Sinistro atual ocorrido em 02/12/2017 — regulacdo administrativa n2 3190475883 — pagamento no valor de RS
1.350,00 (um mil trezentos e cinquenta reais.

Equivoca-se a parte Autora quando tenta fazer crer que faz jus ao recebimento a nova indenizacdo em grau
total, sem atentar-se que ja recebeu conforme a Lei 11.945/2009, em que nos casos de invalidez permanente
TOTAL a vitima receberad o montante de ATE R$ 13.500,00 , n3o existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS)
VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesao.

Portanto, requer a juntada dos inclusos documentos que comprovam as indeniza¢des recebidas; e caso se
reconhega o direito do autor a eventual indenizagdo, uma vez que nos casos de invalidez permanente TOTAL o
limite legal é de RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), o valor a ser pago n3o podera ser superior a
diferencga entre do teto legal estabelecido e o valor total das indenizag¢es ja recebidas.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

6“pROCESSO CIVIL. AC/TO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DEAPRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisio que em
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, deverd o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a SUmula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citacdo”

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

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

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

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

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

Na remota hipdtese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citacdo
valida, a correcao monetdria na forma da fundamentag¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

agéo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inverséo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir néo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supresséo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do énus da prova com base
no artigo 69, VIIl, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do énus da prova decorrente da aplicagéo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

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

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



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

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua Sao José, n2 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro-RJ,
CEP: 20010-020 e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono SIVIRINO PAULI,
inscrito sob o n2 101B/RR, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BOA VISTA, 23 de outubro de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RR 451-A

SIVIRINO PAULI
101-B - OAB/RR

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



QUESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

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



TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total {100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(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 anatdmica 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 neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagdo espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fung&o vital ou autondémica

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

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

RS$ 4.725,00

R$ 2.362,50

RS 945,00

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral {(surdez completa) ou da
fonagdo (mudez completa) ou da viséo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

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

R$3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

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

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrrgica) do bago

R$ 1.350,00

R$ 1.012,50

R$ 675,00

R$ 337,50

R$ 135,00

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

www.joaobarbosaadvass.com.br




SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE

SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SIVIRINO PAULI, inscrito na 101-B - OAB/RR os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move LUIZ FERREIRA
NUNES, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de BOA VISTA, nos autos do Processo n? 08322695220198230010.

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2019.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RR 451-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 06/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUIZ FERREIRA NUNES

BANCO: 104
AGENCIA: 03027
CONTA: 000000067389-4

Nr. da Autenticacdo C1l4DE58C416322CO



PARECER DE ANALISE MEDICA

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190475883 Cidade: Alto Alegre Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUIZ FERREIRA NUNES Data do acidente: 02/12/2017 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO ABDOMINAL COM LESAO ESPLENICA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (LAPAROTOMIA EXPLORADORA E ESPLENECTOMIA) E ALTA MEDICA. P.03/
Sequelas permanentes: AUSENCIA CIRURGICA DO BACO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das PERDA ANATOMICA INTEGRAL DO BACO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10 % Em graluogoor/l: pleto - 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00




T 02/7 4207

2 Guia de Atendimento 02 ;...

¢ GOVERNO DO ESTADO DE RORAIM
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

S = / ) B HOSPITAL GERAL DE RORAIMA - PAAR// PSFE
RIGADENRD EDUARDO GOMES, 3308 Z;ER PORTO —=—
1700874786 02/12/2017 01.50:04 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMAT @_OGIA NOTURNOD T8-—-~13 7
Paciente Data Nascimento \/l;?&z CNS CPFUF Prontuario
LUIZ FERREIRA NUNES 03/02/1836 A9 M28 708003882238526 13178784268 00063332
Tipo Doc Bocumento Orgao EmissorData Emissde Scxo Estado Civil Rf'sga/Cor Naturalidadge Nacionalidade
IGNORADO 135525 SSP/RR M DIVORCIADOPARRDA OFIRAS - Pl BRASILEIRA
Méae IPai Contato
MARIA CARVALHO NUNES JOSE FERREIRA NUNES {95) 89174-6046
Endercco QOcupagao
RUA - MESTRE ALBANO - 2686 - ASA BRANCA - BOA VISTA -RR APOSENTADO
Class. de Risco Plano Convénio N° da Cartcira Validade Autorizagao Sis Prenatal
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Motivo do Atendimento . Carater do Atendimiento *rofissional do Atend. Procedaéncia Temp. Pcso Pressao
OUTROS URGENCIA
Setor Tipo de Chegada Procedimento Sol. Registrado por:
GRANDE TRAUMA SAMU CAPITAL ATLAS.GONZAGA

T( )Sindrome Febril (| )Sintomatico Respiratorio (___) Suspeita de Dengue

225 B/ 75 ﬂ%o F >

Anamnese de Enfermagem GSC TOTAL

/ AC 1234 Rv12345 MRV:123456

//

/7 ——h
fr @/ﬁw b

{
Queixa Principal

-/
/

ERie s | _ ?% ?z;%gpmu

Tl

HPpotese Diagnostica

el
SADT - Exames Gomplementares
("\\RAIO -X (__)ULTRA-SON <) TC SANGUE (__JURINA  (__)ECG (__)OUTROS:

PRESCRIGAO | ] APRAZAMENTO | OBSERVAGAO
I % : _ % @ z — g
7 711 (’:/ /I?'
| Lo~ IR Yl
E ! 4 . N
{7 7 | APEATE BEETROE - DT

T

[
[
|
-
L
|

I
I . 09 A80 2018 BN 7 -
"’Eonduta : \ .
(__) Alta por Decisao Médica - ) Atbulaténo
() Alta a Podido _.-lo servagao (A4,
(__)Ala a Revelia CEWTE SEGUMARORS 844 (._) Internagdo -
(___)Transferéncia para;__i 3 Crekie bado fatoms, éﬂjﬂ%ﬁ Data e(JL ora da Salda

i o 7 o )
obito
Antes do 1° Atendimento? () Sim (___}Ndo Destino: (___) Famili ) IML l\natorm@.F’ng‘!oglc & 1 / S
MRS o5
S

Assinatura do Paciente ou Responsavcl

Impresso por: atlas.gonzaga
Data Hora. 02/12/2017 01:51:33

AR

hHn /M0 107 5.252:88868/1S4/is4//3EF637D3-332F-4558-84f3-4FCF2438D756 _htmi 1/

m«. Javes i Tty
pmert
peirfeavl)

S



¢
¢

B
J

i ——

Sisiena  wmisiéro || LAUDO PARA SCLICTTAGAD OF AUTORIZACAD

r“i:'“ s ] ] ik
TLﬁijéJ o’ Saade {L DE INTERHMAGAD HOSPITALAR
/—-— YDENTIF(CA(;AO DO ESTASELECIMERTO DE _SA':JDE - J <

— 1- NQME DO ESTABELECIMENTO DE SAGDE SOLICITANTE

WG

— 1 NOWAr. ?O ESTABELECWENTO B SAUDE EXECUTANTE

HFJF_W‘H_JT—

N
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE * .y
5 - NOME DO PACIENTE ’ 6- N° DO PRONTUARIO =
E—-—— 7- CAﬁ'AO NP‘@O!(?NALf S%E) SCNSL‘Z‘ %5 g 5 2 G 8 - DATAOE NASCHAENTO Qq -SEXTD
10- NOME DAMAE ou DO P£SPDNSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
I ©DD 11" GO TELEFONS
QO & G D i S T T T T |
R s 2656 oo Bren
t—————— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA. tCOD IBGE MUNICIPIO -~ 15 UF T 16 - CEP —
R Ber.. Unkz~ O I
4 Y
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
fﬁ 17 - PRINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICQS I' \
('OPQQ"”‘O. 2 0 el epcL of uA,-Lou»-" Conamed
$ Apsa DE BsgTR
l C’\‘:T:TUTIJ\Cﬁn O.f» Dﬁm,
18 - CONDIGCOES QUE JUSTIEKCAL 4! vrn-\lg\(‘m M # O VERIRAT i <
-:S ;\ Oy
09 AG0 200 [
19 - PRINGIPAIS RESULTADNDS DE PROVAS q NAGNOSTICAS (RESULTADQOS DE EXAMES REALIZAD
} CEnTE SEGURADGRA BiA
A ¥ Lo Sibe “#ho Bathrg &ﬁm ﬂ
— 20 DESCRICAD DO DIAGNOSTRCO 1 Z( CiD 10 PRINCIPAL 127 - CIO 10 SECUNDARIG{J{:D!GU-LEKSASSO’J-BAS
. .L\QJ{) . (—A,up A P o P S J l _L
PROCEDIMENTO SDLICITADOL -~
24 - OESCRXCI\D DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CO0IGO DO PRDCEDIMENTD
t_— he o & % o ] ) j

. 26 - CLINICA ZT—CARATRDAMITERNACEO 28 - DOCUMENTO 29 -N° D CUMENTO(CNSICPF) DOPROF(SS\ONAL SOL‘CITANTE’ASSISTENI’E
l i [ [es O [ 7] Ll bbbt

30 - NOME NO PROFISSIOMNAL SOLICITANTE 7 ASSISTENTE 31 - DATA DA AUTORIZA( 0 32 -ASSINATURA E CARIM&D (N= DO REGiSTRD DO CONSE(CHQ)
L ARy ]
\_ o M -
PREENCHER Eil CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O VlOLENClAS) ~

(_ 36 - CNRY DASEGUF’-&MA 37 -N* DO 8ILHETE 38 - SERIE
33 - AGIDENTE DE TRABALHO rj (11111 Lj’_[ L1 J— —-—I—— ‘-—J

34 - ACIDENTE DE TRABALHO TIMCO

38 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CBOR ———
V35—ACIGENTEDETRABAUDTRPJETOD , J ? l ] L‘l I L j:g ‘ LT | " i

42 . VINCULG COM A PREVIDERCIA

_

\_L_{ )EMPREGADO i _ JEBREGADOR ( )AUTONOMO—""") )oeseu+nse.mc {_JAPOSENTADO {_ ) NAD SEGURADO j
- / AUTORIZAGAO —
43 - NOME DO PROFISS? = [ZADOR 41.coD. ORGF EMISSOR — 43-N° DAAUTOR!ZA"I“ODE msE\A ADHOSDﬂjAR
[ ) ke —7 (Q 5'/0

45 - DOCUREED 46 - N" DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROF(SSIONAL AUTGRI, \—-—'! 9}
l U T D@'%oﬁ-v%ﬂ?"g&

7
»rn UAAU: ZAL.FLDT 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO CONSE!HQ) %—-- i l/ L{ 7
i
[P

b0y 0209y & 36
/ T JU0F077790 = $36 ¢
IQ 1/)37)17(9*02:




SIC - Servigo Integrado.de: Cirurgia;
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J——
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DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

CIRURGIA: Laparotomia

INDICACAO TERAPEUTICA:
-
’ TIPO DE INTERVENCAO: LA Par0rLona La ZXWVQMQ«&/)
TIPO DE ANESTESIA: e L
DIAGNOSTICO OPERATORIO: _ L3803 et A/ 1L / SRy AT,
POTENCIAL DE CONTAMINAGAO: Conv e~ AV ND AV (oo
ANATOMIA PATOLOGICA: ¢ /NN
MEDICACOES E ACIDENTES: — I
—
CIRURGIAO: o DN 1°AUXILIAR: | O G/ D
2° AUXILIAR S KICo=ri, 3° AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA|  DAA SV L in< -
INICIO: FIM: DURﬁEAO:
RELATORIO MEDICO
1. Paciente sob efeito anestésico;
2. Posigdo: DDH
3. Asepsia + Antissepsia
4, Colocagdo dos campos esterelizados;
5. Incisioc mediana () Q§X1fopnbica ( ) Supra Umblhcal( ) Ifra- Umbilical
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11. Curativo
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE MATERIAL CONSUMIDO EM CIRUR
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SAll - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CENTRO CIRURGICO/SRPA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

Cd

SETOR DE RADIOLOGIA - HGR

NOME: Luis Ferreira (GT) SEXO:M

IDADE: 81 ANOS Data de nascim«#nto:

DATA DO EXAME: 02-12-17
MEDICO SOLICITANTE: Dr.Elias

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
(TRAUMA)

Protocolo
Exame realizado sem a inje¢do do meio de contraste.

Relatério
Exame realizado em carater de urgéncia.

DO CRANIO E TORAX

Aumento de volume de partes moles/hematoma subgaleal parietal & esquerda.
Parénquima encefalico com morfologia e coeficientes de atenuagao preservados.
Sistema ventricular supratentorial de morfologia e dimensdes preservadas.
Acentuacgao de cisternas basais, Sylvianas e de sulcos corticais.

Nao ha desvios da linha mediana.

Auséncia de sinais de hemorragias agudas ou de cole¢des extra-axiais.

Auséncia de tragos de fratura.
Ateromatose dos segmentos intracavernosos das a
vertebra basilar.

Coluna cervical:

Auséncia de sinais de fraturas.

Alinhamento dos corpos vertebrais preservados.
Muitiplas alteracoes de natureza degenerativas.
Térax:

Nao ha sinais de derrame pleural ou pneumotorax.

rtérias cardétidas internas e sistema

Nodulo com atenuacao de partes moles e contprnos lobulados, no lobo medio,

medindo 1,9 cm.

Opacidades decubito dependentes supleuras, nos campos pulmonares posteriores.

Aorta alongada e ateromatosa.

Auséncia de linfonodomegalias mediastinais.
Coragao de dimensdes anatémicas preservadas.
Traquéia e bronquios principais pérveis e de calibre
Achados no Abdome:

Sinais de pneumoperitoneo.

Minima quantidade de liquido livre/conteudo
parietocolica.

Boa Vista,
Data do relatério: 02/12/2017

preservado.

hematico perihepatico e goteira

HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
Av. Brigadeiro Eduardo Gomes s/n.° / Bairro Ngvo Planalto
Cep.: 69360-000 Boa Vista{RR

Tel (95)2121-0655




Governo do Estado de Roraimp
Secretaria de Salde

Hospital Geral de Roraima

Laboratdrio de Anélises Clinicas

"Amazonia; Patriménio dos Brasileirps”

Resultado de Exames

IMe-3

Paciente: LUIZ FERREIRA NUNES Sexo: M Nasc 03/02/1936 (dade: 81A
Requisigao: 20212813 Setor: GT Coleta: 02/12/2017 03:24:15
Origem: HGR Leito: VERMELHA Emissdo: 02/12/2017 05:26:24 i

e

Material: Sangue Total Método: Automatizado Mindray BC-5380

Leucograma Referéncia
LEUCOCITOS 2.38x10"3/uL 4.00 - 10.00
NEUTROFILOS 85.50% 50.0-70.0
LINFOCITOS 11.50% 20.0 - 40.0
MONOCITOS 0.20% 3.0-12.0

EOSINOFILOS 1.80% 05-50

BASOFILOS 0.890% 0.0-1.0

Eritrograma Raferéncia
ERITROCITOS 2.34 x10°6/uL 3.50-5.50
HEMOGLOBINA 6.00 g/dL 11.0-16.0
HEMATOCRITC 18.50 % 37.0-54.0
VCM 79.20 ug/mL 80.0 - 100.0
MCM 25.60 pg 27.0-340
CHCM 32.40 g/dL 32.0-36.0
RDW CV 1750 % 11.0-160
RDW SD 65.30 1L 35.0 -56.0
Plaquetograma Reteréncia
PLAQUETAS 66.00 x10"3/uL 150 - 400

VPM 9.40 1L 6.5-12.0

ADP 15.60 9.0-17.0

PCT 0.062 % 1.08 - 2.82

Jonnath Chagas

Farmacéutico Biaquimico

CRF-RR 508

Av. Brigadeiro Eduarde Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa \
laboratoric@hgr.sesau.rr.gov.br | (35) 36

ista - RA | CEP: 69.033-856
R3-0001



Governo do Estado de Roraimg

Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima

Laboratério de Analises Clinicas

"Amazona. Patriménio dos Brasileirds”

Resultado de Exames

Paciente:
Requisi¢do:

Crigem: HGR

LUIZ FERREIRA NUNES
20212983

GT
VERMELHA

Setor:

Leito:

Sexo. M Nasc: 03/02/1336 Idade: B1A
Coleta: 02/12/2017 21:30:01
Emissao: 03/12/2017 04:16:33

Leucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS

Ertrograma

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW SD

Plaquetograma
PLAQUETAS
VPM

ADP

PCT

Material: Sangue Total

20.66x10"3/uL
86.00%

2.00%

2.00%

0.00%

0.00%

3.91 x10"6/uL
10.50 g/dL
3130%

80 00 ug/mL
26.90 pg
33.60 g/dL
18.30 %
68.30 fL

146.00 x10"3/uL
10.50 fL
16.00
0.153 %

Métoda; Automat

tzado Mindray BG-5380

Referéncia

4.00 - 10.00

50.0 - 70.0

20.0-40.0
3.0-120
05-5.0
0.0-1.0

Referéncia

3.50 - 5.50
11.0-16.0
37.0-540
80.0 - 100.0
27.0 -34.0
32.0 - 36.0
11.0-16.0
35.0 -56.0

Refaréncia

150 - 400
6.5-12.0
9.0-17.0
1.08 - 2.82

2

Dra Hildete de Oliveira
Farmacéutica-8ioquimica
CRF-RA 321

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Nova Planalto - Boa \f
{aboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 36

ista - RR | GEP: 69.033-856
b3-0001




Paciente:  LU!Z FERREIRA NUNES S|

Requisigao: 20212983
Origem: KGR

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

"Amazdnia: Patriménio dos Brasiieiros”

Resultado de Exames

x0: M Nasc: 03/02/1936 Idade: 81A ]
Setor: GT
Leito. VERMELHA

Coleta: 02/12/2017 21:30:01
Emissdo: 03/12/2017 04:16:33

Material: Plasma

Tempo de Protrombina
TTPA
Ratio

Fibrinogénio

Observagao:

NOVA AMOSTRA: VOLUME INSUFICIENTE

Método. Coagulémelro Automatizado

Referéncia
.8 10-14
.8 24 - 40
. myg/dL 180 - 350

Maria José da Silva Gomes
Farmacéutica-Biaquimica
CRF-AR 409

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
laboratoric@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001



Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Andlises Clinicas

"Amazodnia. Patrimémo dos Brasileiros"”

Resultado de Exames

M  Nasc: 03/02/1836 |ldade: B81A

Paciente: LUIZ FERREIRA NUNES Sepo:
Colela: 02/12/12017 21.30:01

Hequisigao: 202129A3 Setor: GT
Leito: VERMELHA Emissdo: 03/12/2017 04:16:33

Método: Automatizadg Mindray BS-380

Material: Soro

Referéncia
ALBUMINA 4.11 gjL 35-55
TRANSAMINASE - TGP 26.25 U/L 11.0 - 39.0
TRANSAMINASE - TGO 60.55 U/L 5.0 - 38.0
PROTEINA C REATIVA - PCR 82.35 mg/L 0.0 -B.0
K 7.31 mmol/L. 35-50
cNa+ 1486.00 mmol/L 136.0 - 146.0
cCa2+ 1.08 mmol/L 1.15-1.29
cCl- 105.00 mmol/L 98.0 - 106.0
CREATININA 3.62 mg/dL 0.4-1.4
BILIRRUBINA DIRETA 0.17 mg/dL 0.0-0.4
BILIRRUBINA INDIRETA 0.20 mg/dL 0.4-1.0
BILIRRUBINA TOTAL Q.47 mg/dL 04-14
B4.62 my/dL 15.0 -45.0

UREIA

Bruna Flares de M. Fernandes
Farmacéutica Binoquimica
CAF-RA 445

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr sesau.rr.gov.br | (95) 3623{0001
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o .+..w ISF 0,5% 500m! + GH 50% 40m! EV 6/6h _ a&m\\d e R\
' D1 ' 3 [Ceftriaxone 1g EV 12/12h 6L
' D1 ! 4 [Clindamicina 600mgEV 6/6h
! 5 Tenoxicam 20mg £V 12/12h

[ - ._.’I[,{

i 6 :Dipirona 1g EV 4/4h

I_/F + SF0,9% 100m! EV 8/8h SN

2 PO LAP EXPLORADORA

Dr EDER/GUSTAVO R2/R1 Kyldery |

Plasil 10mg ou Ondansetrona 8mg EV de 8/8h SN

I

m _IOmeprazcl 40mg EV 1x/dia ou Ranitidina 50mg EV 8/8h

et

>:oSﬂomm da Enfermagem
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_ . “ _ Ho:_,nmnﬂouzﬂ 25 mg 1cp VO se PAS 2 160mmHg E/OU PAD > CoBEIm 7 J w
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA Coiatc \?vﬁim.m -HGR

PRESCRIGAO MEDICA DIARIA oATA S\ > ix
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA HORA — ' QA VS

ALERGIA: NAO: () s} | K

1 |Dieta oral Para HAS e DM Trauma abdominal fechado + |
.2 [AVP HD | Perfurag3o delgadon + trauma
3 |SF 0,3% 250m! + GH 50% 20 mi EV £/8H esplénico __
4 |Ceftriaxona 1g £V 12/12h X Or. EDER
5 |Clindamicina €00 mg EVY 6/6h )
.6 |Plasil 10mg Ev 8/8h SN
7 |Dipirona 1g EV 6/6hs _ g Anctagdes da Enfarmagem
8 |Tramado} 100mg + SFG,9% 100ml £V 8/8h SN 370 3 u\ « | Ioh ooUudE Toameywt ; o eeerme
9 |Furosemida Nog,m m<mmwr t\\mw L OF  Lady ﬁ\é\o
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude

Hospital Geral de Roraima

Laboratério de Anaiises Clinicas

“"Amazdnia' Paltnmonio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

[ Paciente: LUIS FERREIRA NUNES
Requisigao: 20213314
Origem: HGR

Setorr BLOCO B
Leto: 216-3

$exo:

M  Nasc: 03/02/1936 Idade. 81A
Caleta: 04/12/2017 0R:56:35
Emissdo: 04/12/2017 11:18.57

Material: Sangue Total

Leucograma

LEUCOGITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
ECSINOFILOS
BASOFILOS

Erntrograma

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW SD

Plaquetagrama
PLAGQUETAS
VFPM

ADP

PCT

Observagao
LEUCOCITOSE E 8% BASTOES

Método: Automatiza

20 87x10"3/uL
90.40%

7.00%

2.30%

0.10%

0 20%

2.86 x10"6/ul
7.50 g/dL
22.00 %
76.80 ug/mL
26.20 pg
34 10 g/dL
18.70 %
67.90 1L

136.00 x10"3/uL
9.90 fL
15.90
0.135 %

Referéncia

4.00 - 10.00
50.0-70.0

20.0-40.0
3.0-120
05-5.0
00-10

Referéncia

3.50-5.50
11.0- 16.0
37.0-54.0
80.0 - 100.0
27.0-34.0
32.0 - 38.0
11.0-16.0
35.0 -56.0

Referéncia

150 - 400
65-12.0
9.0-17.0
1.08 - 2.82

Sumaika L dos Reis
Farmacéutica-Bioquimica
CRF-RR 485

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vist
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (35) 3623{0001

- RR | CEP: 63.033-856



Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde

Hospital Geral de Roraima

Laboratdrio de Analises Clinicas

"Amazdma- Patriménio dos Brasiteiros”

Resultado de Exames

Paciente: LUIS FERREIRA NUNES pexo. M  Nasc: 03/02/1936 Idade: B81A
Requisigao: 20213314 Setor. BLOCO 8 Coleta: 04/12/2017 08:56.35
Origem:  HGR Leito:  216-3 Emissdo:  04/12/2017 11:18:57

Material: Plasma Métado: Coaguldmetro Automatizado

Referéncia
Tempo de Protrombina 16.90 s 10-14
Atividade Enzimatica 60.70 % 70 - 10D
AN 1.28 0.8 -1.20 ( Aceito 2.0-3.0)
TTPA 2880s 24-40
Hatio 1.10

Sumalka L. dos Reis
Farmacéulica-Bioquimica
CRAF-RR 465

,’,,éka*s' HETROS - DPYST
CORIEUDG RAD VERIBILADD

09 AGT 7019

CERTE SEGURADORA $A
fﬁz raRke Mo Baapira 48 - Bos Yieto - KR

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Bea Vista - RR | CEF: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (35} 3623-0001
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde

Hospital Geral de Roraima

Laboratorio de Analises Clinicas

"Amazénia: Patriménio dos Brasieiros

Resultado de Exames

Paciente: LUIS FERREIRA NUNES
Requisigao: 20213314
Ongem: HGR

GAMA GT
TRANSAMINASE - TGP
TRANSAMINASE - TGO
PROTEINA C REATIVA - PCR
cK+

cNa+

cCl-

CREATININA
FOSFATASE ALCALINA
BILIRRUBINA DIRETA
BILIRRUBINA INDIRETA
BILIRRUBINA TOTAL
UREIA

Setor: BLOCOB

216-3

Leito:

Sexoa:

M

Nasc’ 03/02/1836 ldade:
Coleta: 04/12/2017 08:56:35
Emissdo:  04/12/2017 11:18:57

B1A

Método: Automatiz

23.85 UjL
23.70 U/L
49.69 U/LL
81.23 mg/L
5 10 mmol/iL
150.00 mmol/L
116 00 mmobkL
3.80 mg/dL
31 50 mg/diL
0.19 mg/dL
0.35 mg/ol]
0 54 mg/dL|
164.50 mg/dL]

hgo Mindray BS-380

Referéncia

12.0-45.0
11.0-39.0
50-380
0.0-8.0
3.5-5.0
136.0 - 146.0
98.0 - 106.0
04-14
270 -100.0
0.0-0.4
0.4-10
0.4-1.4
15.0-45.0

Danle S. P. Silvestre
Farmacéutico Bioquimica
CRHF-RR 169

AN

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vi
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001

ta - RR | CEP: 69.033-856
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Governo do Estado de Rorzima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratdrio de Anélises Clinicas

"Amazdnia: P&triménio dos Brasileiros"|

Resultado de Exames

Requisigao:

Origam:

Paciente:  LUIS FERREIRA NUNES

HGR

20213314

BLOCOB
216-3

Bexo:

M

Nesc:

Coleta:

Emiss&o:;

03/02/1336

{dade:
04/12/2017 08:56:35
04/12/2017 11:18:57

81A

\

Materiai: Sangue Total

Lelucograrma
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONQCITOS
EQOSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma
ERITRCCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW S&

Plaguetograma
PLAQUETAS
VPM

ADP

PCT

Observagao

LEUCGCCITOSE £ §% BASTOES

Método: Automatizafio Mindray BC-5380

20.87x10%3/ul
80.40%

7.00%

2.30%

0.19%

0.20%

2.86 x10"6/ul
7.50 g/dL
22.00%
76.99 ug/ml
26.20 pg
34,10 g/dl
18.70 %
67.90 1ML

136.00 x1073/ul
9.90 I
15.90
0.135%

H

APEADE BEISTROS - DAVAT ]
CORTEUDG HAD VERFICADD

63 AGD 2018

| CGENTE SEGUX~DORA B4

i o Vieks

Referéncia

4.00 - 10.00
50.0 - 70.0
20.0-40.0

3.0-12.0
05-50
8.0-1.0

Referzncia

3.50-5.50
11.0-16.0
37.0-54.0
80.0 - 100.0
27.0-34.0
32.0-36.0
11.0-18.0
35.0 -55.0

Reteréncia

150 - 400
6.5-12.0
9.0-17.0
1.08 -2.82

Farmacéutica-Bicquimica

Sumaika L. dos Reis

CRF-RR 465

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Visia -
laboratorio@bugr.sesatt.tr.gov.br | (S5) 3623-00

-

RR | CEP: 62.033-0856



Governo do Estado de Koraima
Secretaria de Sadde

Hospital Geral de Roraima

Laboratério de Analisea Clinicas

>
ESAL
RORAUNR

"Amazdnia: Patrimdnio dos Brasileiros”

Resultado de Exameas

Paciente: LUIS FERREIRA NUNES Sexo: M Nesc: 03/02/1336 ldade: 31A :
Requisicdo: 20213314 Setor: ELOCOB Coleta: 04/12/2017 08:56:35 :
Origem: HGR Leito: 216-3 Emisszo:  04/12/2017 11:18:57

Materiai: Soro Método: Automatizaqo Mindray BS-300

Referéncia
GAMA GT 23.85U/L 12.0-45.0
TRANSAMINASE - TCP 23.70 UL 11.0-38.0
TRANSAMINASE - TGO 48.63 UL 5.0-38.0
PFROTEINA C REATIVA - PCR 21.23 mg/L 0.0-8.0
oK+ 5.1C mmol/L a5-50
cNa+ 150.00 mmalfl . ' 135.0 - 14€.0
cCl- 116.00 mmol/L 98.0-105.0
CREATININA 3.9C myy/dL 04-14
FOSFATASE ALCALINA 31.5C mg/dL I 27.0 - 108.0
BILIRRUBINA DIRETA 0.18 mg/dL 5.0-04
BILIRRUBINA INDIRETA ’ 0.35 mg/dL C4-~1.0
BI.IRRUSINA TOTAL 0.54 mg/dL C4-1.4
URE LA 164.50 mg/dL . 15.0-45.0

Dante S, P, Silvestre
Farmacéulico Bioquimico
CRF-RR. 169

Av. Brigadsiro Eduarde Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Visia|- RR | CEP: £2.033-856
laboratorio@hgr.cesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001




Geverno do Estado de Roraima
Secretariz de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratdrio de Analises Clinicas

"

"Amazéria: Patiiménio dos Brasileiros

Resultado de Exames

~

{

i Paciente; LUIS FERREIRA MUNES Sexo: M Nasc: 03/02/1936 Idazte: 81A
Requisigao: 20213314 Setor; ELOCOBE Coleta: 0471272017 08:56:33
Origem: HGR lLeito:  216-3 Emissda:  04/12/2017 11:18:57

e

Materiai. Plasma

Temgo de Protrombina
Atividade Enzimatica
RN

TTPA

Ratin

<y AR

Método: Coaguldm

16.90 s
80.70 %
1.28
2880s
1.10

2

£h U

tro Automatizado

Refaeréncia
10- 14
70-100
0.8 -1.20 ( Aceito 2.0-3.0)
24 - 40

Sumaika L.. dos Reis
Farinacéutica-Bicgulmica
CRF-RR 485

Av, Brigadeiro Eduardo Games, S/N - Novo Plznalto -~ 8oa Vista
laboratorio@hgr.cesau.mr.gay.br | (65) 3623-0

r RR | CEP: 62.033-856
01




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Satde
Hospital Geral de Roraima

Laboratdrio de Anaiises Clinicas

"Amazdénia* Patrimonio dos Brasilenros”

Resultado de Exames

. Paciente: LUIZ FERREIRA NUNES
Requisigao: 20213555
Origem' HGR

Setor: BLOCO B

Leita. 216-3

..... ~
ax0: M Nasc: 03/02/1936 ldade: B1A |
Coleta: 04/12/2017 23:11:53
Emissdo: 05/12/2017 09:56:19

Material: Sangue Total

Leucograma

{EUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EO0SINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma

ERITROGITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW SD

Plaquetograma

PLAQUETAS
VPM
ADP
PCT

Observagao

HIPOCROMIA ACENTUADA,
LEUCOCITOSE COM PRESENGA DE 1
ERITROBLASTO, 1% METAMIELOCITO

18.01x10"3/uL
91.50%

4.70%

2 10%

1.20%

0.50%

2,97 x10"6/uL
7.60 g/dL
23.50 %
75.00 ug/mL
25.60 pg
32.40 g/dL
19.20 %
63.50 fL

167.00 x10"3/uL
9.90fL
15.40
0.165 %

EOUINOCITOSE MODERADA,
% MIELOCITO, 6% BASTOES. 1%

f Mindray BC-5380

Referéncia

4.00 - 10.00

50.0-70.0

20.0 - 40.0
3.0-12.0
05-50
0.0-1.0

Referéncia

3.0 - 5,50
11.0-16.0
370-54.0
80.0 - 100.0
27.0-34.0
32.0 - 36.0
11.0-16.0
35.0 -56.0

Referéncia

150 - 400
65-12.0
8.0-17.0
1.08 -2.82

Sumalka L. dos Reis
Farmacéutica-Bioquimica
CRF-AR 465

Av. Bngadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planaito - Boa Vista
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0

- RR | CEP: 60.033-856
Do




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratorio de Analises Clinicas

“Amazdria: Patrimoényo dos Brasileiros”

Resulfado de Exames

0. M  Nasc. 03/02/1936 ldade: 81A
Coleta: 04/12/2017 22:11:53
EmissBo: 05/12/2017 09:56:19

Paciente. LUIZ FERREIRA NUNES

_l Requisigao: 20213555 Setorr BLOCO B

‘ Origem:  HGR Leito: 216-3

Material. Soro Métoda: Automatizade Mindray BS-380

Referéncia
PROTEINA G REATIVA - PCA 78.82 mg/L 0.0-8.0
Chr 5.20 mmol/L 35-50
cNa+ 152.00 mmol/L 136.0 - 148.0
cCa2+ 1.17 mmol/L 1.15-1.29
G- 113.00 mmol/L 38.0 - 106.0
CREATININA 4,22 mg/dL 04-14
UREIA 165.91 mg/dL 15.0 - 45.0

Dante S. P. Silvestre
Farmacéutico Bioquimico
CRF-AR 169

- Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3625-0001
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA
mmmﬁg mz.ﬂmmmpmo DE chmmmp

1 |Dieta _Ecam,umm&mm : : : <

2 |avp | _ AN LEK

3 |SF 0,9% 250m! + GH 50% 20 ml EV 8/8H _ R~ LT AT
4 . o

5

mmu_mano
Ceftriaxona 1g £V 12/12h Dr. EDER |
T(_L Clindamicina 600 mg EV 6/6h L ‘ . ]
"6 |Plasil 10mg Ev 8/2h SN _ , __
I 7 |Dipirona 1g EV 6/6hs >=o~maomm da m:mmq:_mmma

m:maao:c%m&ﬂomeooﬂ:wm<m\\mwah
2 |Furosemida 20mg EV 8 ﬂm\ﬁ\ Y

10 |Losartana 50mg VG 12/12 .

11 |Captopril 25 mig 1cp VO se PAS 2 160mimHg E/QU PAD > 110mmHg
mm<< +Q;.m.m

HORARIO , Glicose 505 40 ml EV
I PA J31 (fo Ao xd0 MOXE0 ] mm m 70 guI-sc
£« RENS 2\ YO 201-250 02 Ul - 5C
_ TEMPERATURA 24° YN R bl L% 251-309 . 04ui-5SC
L m - - _ l:rmahw«a  eBUI-SC
DILJRESE —“+- 4+ : 400 08 &t —
 EVACUACAO -+ B , o B Ul-35C
| CURATIVO _ . >408 CHAMAR PLANTORISTA
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oPress
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patica o o7 gica o Trauma souira:

- ] Comprimento M Largura: cm Comprinento___- ___em  Larqura: . cm
Tamaate da Ferida: . - . B
i Profupdiade cm Profundidade ___ cm -
o, . G Tecido de granulsedos ™ a com esfacelo a TeclHode granui:i« 30 O com esfacelo
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- o Ferrotico oy Tecigo necrétic.2 o Escara
N O SECO. MENMO Grrido, pouco D secyp, minimo . _ - dmido, pouco
Quai-i%iaile de Exsudato P . /ﬁ neo, p . H oo oot po ]
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Obs: dacymente adaptado da Secretzriz Afuenicipzf de Saiide de Rio Brance ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
Os paaicates com 02 ou meis lestez esbas Eover ser ovoiufdas separadamente.
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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Governo do Estado de Roraima
“Amaz6nia: PATRIMOMIO DOS BRASILEIROS”

EVOLUCAO DE PSICOLOGIA

I

DATA/HORA L EVOLU(;I}O
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Assinatura do Responsave



Acampruhaments foc Ferinas - Liowcole o :
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)ATACL_//Z/'fV f (- -a-
i DATA:
= GRAU- 01 GRAU
ng‘u‘“ t 1 GRAY -1
Efiologia oPressgo I - 1i - Il - IV oVenosa oAfrerial o Diabética oPressdo { —1f — it - IV oVenosa oArterial o Diabética
og oneuropatica A(ciriugica a Trauma nouira: oneurgpatica o cirirgica o Trauma goutrs;
L Compriments em Largura: cm Caomprithenlo cm Largura: - cm
Tamanho da Ferida: Profundidade - cm Profund|dade cm N
L . : g-Tecido de granulagio a com esfacelo o Tecidodegranulagio o com esfacelo
Aparéncia do Leito: o Tecide necrdiico 0 Tecidb necrético o Escara B
0O Secs, minmo rmido, pouco O Sseco, minimo a umido, pouco
\ ?
Qua  ade de Exsudato o dmido, moderado & mothado, abundante 3 Omido, moderado o mothado, 2bundante ~
i oSG o Fibrinoso nSanguinalento a Seroso @ Fibrinoso oSanguinalento
Tipo de exsudato: . .
o Purulesio o Sefossanguineo o Purdiento o Sesossanguines
Dor: oSim _ p-Nao aSim | o Nao
Odor- o evidenl= na remo"g@o da coberlura o a beira do leito 0 evidgnte na remogao da coberlura 0 a beira do leito
or . o eviderte 20 entrar ho quario JpSem odor o evidente ao enfrar no quarto 0 Sem odar
Condigao da pele o Normat cerada o seca o Entema /! Rubor | oNomfal ©Macerada mseca o Eritema/ Rubor
Perilesional: o Prudn o Oulras o Prurido a Oulras
- - SSoro Fsiolageo 0,9%  p-Slorexidina 273 aSorn [Fisiolégico 0,9%  m Clarexidina 1%
Selucao pei lingiesd o Clorexidina 4% 0 Ceitro; _ o Clotexidina 4% o Outro:
aze - ) o Colagenase oGaze o Cotagenase
Colertura priméria 1 o Fbrinasa o Sulfadizzina de Prata o Fbrinase o Suffadiazina de Prala
{Contata diretn na lesio} cAGE : G Outro;, a AGE o Oufro: .
Horz do curativo: Manha o Terde c Manha o Tarde
Data da Proxima troca:
Em caso de + de 24hs OVZ/Z//V .
Cari  seass. 17 e 01- 02- T

Téc. «m Enfermagem

do Enfermeiro

Carimbo e Assinatura |

&@gme

Téc. Enfermagem
COREN-RR 5£1.943

OBS:

OBS:

Okbs- decoments adaptado da Secretarya Blunicipal de Savide de Rie Bracce ¢ Conralec, Soluifons Programs.
Os paciestes com 02 ox mzis lestes, estas deverm sev evadurdas separadamente.




HOSPITAL GERAL DE RUKANVIA

¢RESCRICAO MEDICA DIARIA

~ SERVICO mz.ﬂmmmbgu DE chmm
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s | 40811212017
1 |Dieta liguidz-pastosa j Trauma abdominal fechado +
2 |AVP P %:ﬁm\,ﬂ\ HB | Perfuragdo deigado +irauma
|| 3 [sF0,9%500m! EV 8/8H - esplénico
4 |Ceftriaxonz ig EV 12/12h Dr. EDER ]
B 5 |Clindamicina 600 mg EV 6/6h ]
¢_[Plasil 10mg Ev &/8h SN } . |
3 . . ,@; ~ ._ _ : _. . ' Anoctagdes da Enfermagem ]
g |Tramada! 100mg + SF0,3% 100ml EV 8/8h SN iy ——
‘Furasemida 20mg EV 12/12h m§\§\ o e MMW -
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EVATUACAD [ . Ve 10Ut - 5C
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[ENF/LBITO: 21623
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Lecalizacés [ Regidc by Localizagao { Regido
A O ". Y '3 =
pata: © *Hinlid r——“‘"KD ~ =N DATA: ]
: \ | A TR :
[J GRAU - { [{/j \ - ‘&\
ZE. 0 GRAU -1 =
& 2 _/g\_ é Z } \§
~ l"\_ }
JH GRAU- a6
§ <= L .
i} ) gPressao [— it - - IV aVenosa afderial - Dighetice oPressgo | — If — i - IV oVenosa pAreral o Diabélica
Etiologia | oreuropsticz epefiigica o Trauma nouira; oneurgpatica a drirgica o Trauma Doulra:
L, Gomprimsnis ; cm La{gur%____cm Comprimento___ ¢m largura:.__ _ cm
Tamanho da Fenidz: Profundidade *,2 cm Profundidade cm :
N L& Tecido de granulacio 0 com esfacalo D Tec|do de granulagao o com esfacelo
Aparéncia de Leito: - i . L
o Tecido necisiico o Teciflo necrdlico o Escara
. N seco, [FiniMo £ timido, pouco o secp, minimo a umido, pouco
e e - ) : B
Quar-idade de E2sudato o Gmide, moderzdo o mothado, abundanie o ﬂmiﬁo, moderado o molhado, abundante
. Sefoss o Fibrinroso nSangumolento O Sergso o Fibrinoso aSanguinalento
Tipo de exsudato: . 8 N
o Pornsissin o Serossanguineo D Pumulento o Serossanguineo
Dor: DSim o N3o aSim [ o Nio
& evidenfe na remogao da coberiura o abelra do leito O evigente na remogao da coberlura o 2 beira do leito
Odor: A .
- a evidenie 30 entrar ho quario @Sem odor o evigente ao entrar no quario D Sem odor
Condigao da pele nNomal pMacerada oseca o Fritema/f Rubor oNomal o Macerada oseca o Eriferna / Rubor
Perilesional: o Pruide © Oulras a Prupido o Outras
) i Fisiotdgico 0,0%  Xlomudding 1% .| aSo Fisiclagico0,9% @ Clorexidina 1%
Selucdo para limpeza _ o . . .
~ G Cioreadns 2% o Cuiro; _ o Clarexidina 4%  Oulro:
pGaxze . ) o Colagenase oGaze a Golagenase
Cobertura peimaria W n Fibfinase o Sulfadiazina de Prala o Fibrnase o Sulfadiazina de Prata
(Contaio direto na lesio} a AGE . a Outror, 0 AGE a Outro;,
Hora do curative: Sanha O Terde . u] M}nhé o Tarde
Data dza Préxima troca: (\\ V2
Fm caso de + de 24hs X\_J FRON gV
Canimho e ass. 61 ; ﬂg{\e«(\g%@ 0z- 1\* 01- 02-
Téc. .Enfermagem e \}%':\‘5 {‘\\u 7\}' ‘\,\R&
Carimbo e Assinalura @QQ%?'“
do Enfermeiro
OBS: oBS:___ |

L\uhih%ﬁr—r—L

E oz, L mae neT s~ = L

e G st 3a T e e s enn e Satton e ate sh dnoe ¢ et T o S

Ds pacieates com 02 ou mxis Smms devem ser evoluidss separadamente.




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratdrio de Analises Clinicas

"Amazénia Patnménio dos Brasieiros”

Resultado de Exames

e e e e e e e ,

e e e e e .
M Nasc: 03/02/1836 ldade: B1A

Coleta: 07/12/2017 20-38:08

Paciente: LUIZ FERREIRA NUNES

Requisican: 20214548 Setar: BLOCO B

[
} Qrigem: HGR Leito: 216-3 Emissaa:  08/12/2017 10:55.04
\.

i

Material: Soro Método: Automatizgdo Mindray BS-380

Referéncia
PROTEINA C REATIVA - PCR 67.27 mg/L 0.0-8.0
cK+ 5.37 mmol/ 3.5-50
cNa- 150.00 mmo!/ 1360 - 146.0
cCa2+ 1.32 mmol/ 1.15-1.29
cCl- 114.00 mmal/ 98.0-106 0
CREATININA 3.15 mg/dL 04-1.4
BILIRRUBINA DIRETA 0 23 mg/d 00-0.4
BILIRRUBINA INDIRETA 0.43 mg/d 0.4-1.0
BILIRRUBINA TOTAL 0.66 mg/d 0.4-1.4
GLICCSE 101.16 mg/d 70.0 - 100.0
UREIA 116.01 mg/d 15.0 - 45.0

IS4V VoS

Auricelle Gatheiros Pena
Farmacéutica-Bioquimnica
CRF-RR 088

_— U S
1A ‘

RREADE BHAFTR0S - BPYAT
1 CORTELCO BAQ VERWPICADO

QESTE 3EGURADCRA Sia
i pe Joba e 484 o Vo 5

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planafto - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
laboratoric@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) B623-0001



rUOPHTAL GERAL UE RURANIVE
PRESCRICAC MEDICA DIARIA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

T e o

ALERGIA: NAO: 0 STM: O

Trauma abdominal fechado +
HD | Perfuragdo deigado + trauma
gsplénico

Dr. EDER

1 |Dieta Branda umd HAS & DM
- 2 |AVP |I]l|;|l‘\
3 |SF0,9% 500m! EV §/8H
| 4 (Ceftriaxona igEV 12/12h -
5 |Clindamicina 600 mg EV 6/6h
6 |Plasil 10mg Ev 8/8h SN -
7 |Dipironaz 1g EV 6/6hs
§ |Tramado! 100mg +5F0,5% 100m} £V
L\Jiﬂmﬁ Morfina 10mg + AD Sml EV Fazer 4mt de 6/6h Se dor forte
| 10 |Losartana SOmg V0 12/12
11 |Captepril 25 mg 1cp VO se PAS > 160mnHg £/CU PAD 2 mw@«%:l,"\.m
12 [SSVV +CCGG 6 ,

M:ﬁmmmmm da Enfermagem

HORARID %®r . _ Slicose 50% 40 ! EV
PA L ASG XN 10 XS my) [0 <209 QU1 -SC
FC =0 o T AL 201-250 02 Ut~ 5C
TEMPERATURA 20 26 EB % N1 251-300 84 Ui -SC I
£R T o 303258 | 06 Ut~ 5C B
B DJRESE . 351400 0BUI-SC
EVACUALAOD o 10 Ui - 5¢ B
CURATIVO >468 CHAMAR FLANTCRISTA
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Localizmgso f Regiac

]%

Dneropafice 2 Brg

rgica 0o irauma ooulra:

onguropética o cirirgica o Trauma ooulra:

(2 DATA:
ET‘N A R
f ~E_ /‘ O GRAU -
g NGRS N
GRAU -1t O GRAU-I
. . oPressani-ii - llf -tV aVenosza oArienal a Diabétics aPressao i — I — I - IV oVenosa oArterial o Diabética
Etinlogia

Tamanho da Ferida:

cm

Compninenia . Largura:
o

Corlprimento cm  Llargura: .
Profundidade o

cm

Aparéncia do Leito:

ot nulag2o O com esfacelo
o T&cido necrotico

D Tecidode granufagdo a com esfacelo
0 Tacido necrdlico o Escara

Quantidade de Exsudato

0 Seco, mENmo ¢ D Umido, pouco
o amide, moderado a8 mothado, abundante

O $£cOo, minimo o Umido, pouco

o Uinido, moderado o mothado, abundante
. . % o Fibrinoso oSanguinolento o Sgroso a Fibrinoso oSanguinolento
Tipo de exsudato: .
a O o Serossanguingeo o Pprulento o Serossanguineo
Dor: oSim _ A3 rSin a Nao
Odor U evident= nia rsmogao da cobestura n a beira do leito o evidente na remog2o da coberfura o a beira do leito
° - g evidenie a0 entrar ho quarlo em odor o evidente ao entrar no quarta a Sem ador
Gondigao da pele Noma! 0 Macerada oseca o Eritema/Rubor aNemal a Macerada nseca nErilerna/ Rubor
Perilesional: o Pruride 5 Outras oPnirido o Outras
; ‘Solugao para fimpeza - ESnm Freadigico 0.9‘%_ Clorexidina 1% -| wSorp Msialdgico 8,9% .o Clorexidina 1%
* o Clorexidnz 4% o Gatbo; _ o Clgrexdina 4% o Cutro:
/@lﬁzze - " nColagenase oGaze u Colagenase
Cobertura primdria 1 aFbrinase a Sulfadiazina de Prata o Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
{Contato dureto na feso) a AGE o Outra: o AGE o Outro: -
Hora do curstive: ,%an!‘ﬁ o Tarde o Manha o Tarde
Dafa da Proxima troca; | Bruno S. Pereira
Em caso de + de 24hs Tecnioo &Efﬂ"ﬂi‘“ ;
Carimho e ass. 0i- s U 0i- 02-
¥éc 2 Enfermagem E ?!R[[‘le) 5- @ﬂwm
Carimno e Assinalura
do Enfermeiro
oBSs: OBS:

D5 Fucsnmes 5 -

S-S Selles ,;\_ e

e e e e

Os panesics cem 62 oy meis lﬁm,mdtvm ser evolinitdas separadamente.
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DEXTRO

Glicose 50% 40 mi EY

16~

< 200

Guf~sC

6%

201230

G2 Uf-5C

2S5.q°¢C

—

25%-300

g5 u{~5C

-

FR

301-350

a6 Ui - 5C

DIURESE

Diane Sthefany
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351-400

a8 Ui - 5C
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CURATIVO

10U1-8C
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| ENF/ILEFTO: 23G9 |
»
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U
pata: Q12 1L

Localizagas { Regiac -

I Localizagao | Regiao

DAT ]
RERAU -1
O GRAU -1
1 GRAU-K
T GRAU -1
Etiologia oPressaok 1t - 1l - IV oVenosa pAderial & Diabética oPregssot — il — it - IV gVenosa oArterial o Diabéiica
g oneupdice Jfirirgica o Traums ooulra: onedropética o cirrgica o Trauma Goulia;
R Comprirmeris cm  Lagura: cm Comprimento em  Largura: . cm
T ho da Ferida: . )
amami s ren Profundidade - em meﬂjidade em
;l Aparéncia do Leito: o Te?.do Ge g’r?nmagao o com esfacelo D Te-sdo de g‘rz.mulagao o com esfacelo
i 0 Tecido necrdiico 0 Tegido necrélico o Escara
| 0 SECO, f@Nimo © amido, pouco O Sego, minimo D dmido, pouco
: d dalo . .1 .
Qu lade de Exsu 34] o imido, moderado o molhado, abundanie (a] umﬁdo. moderado o molhadoe, abundante
] ) )(Serosa mind afFibinoso nSanguinalentc o Serpse o Fibrinoso aSanguinolento
Tipo de exsudato: o .
o Purulento o Serossanguinen o Pugutenta o Serossanguineo
Dor: oSim_____________ & aSim |_ a Nao
Odor 0 evidenge n2 remog30 da cobertura 0 2 beira do leito o evidente na remog&c da cobertura 0 a beirs do leito
. . o evidenie 30 entrar o quario TeSern odor o evidente ao entrar no quarto o Sem odor
Condigao da pele /B(ﬂorma! o Macerada oseca o Eriterna / Rubor oNormpal o Macerada oseca o Ertema/Ruber
Perilesional: | oPriids o Outras aPundo o Oulras
: _ Fsitfgico 09%  wllonresidina15 uSoro Fisiolégicn 09% o Clorexidina 1%
Sofucao parafimpera | penEa 4% o Gutro;. ___ { nClorexdina 4% o Outro:
Daze - " oColagenase uGazed p Colagenase
Caberbyra primania 1 o FRnase o Sulfadiazina de Frata o Fibrinase a Sulfadiazina de Prata
| (Contato direto na fesdo) D AGE a Crutra: o AGE o Outro:
Hora do civativo: < anha o Terde s} Man]é o Tarde
Data da Proxima troca: roo.
Em caso de + de 24hs @,{_QV\&O a \ .
C: oeass. fosadina da Sikva frv.s. o 02
Téc. em Enfermagem <\ DiscE 2em ) O
Carimbo e Assinafura ~WUOREN-RR 5¢ O land
do Enfermeiro " hR
0BS: YL OBS: 1
PR G tis - e - 'T?;u,an = R T1-c 9 1 satae u‘:-nm‘_:'z'_. zn—go_c-inn\‘z'rtc, Solutions § ms. T T e T

Is paciertes com 02 ou m2is Jesaes, estas deven ser evolufdas separadamente.
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HOSPITAL GERAL Dt {ORAIMA -~

~ P - - P . . . d &
PRESCRICAO MEDICA DMRRIA = * )
PO Y S
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA _ RN,
NOME | SR T s FERREIRANUNES R s et T e - 10/12/2017 %
1 o_ms m..m:am uma I>m e o_s .5 V) ﬁmaBm abdomiaal ﬂmnrmao + 4
2 |AVP Y A e~ _| HD Perfuragdo delgado + trauma
3 |Ceftriaxona 1g EV 12/12h & A < esplénico
4 |clindamicina 600 mg EV 6/6h / . ®r. EDER
5 |Plasil 10mg Ev 8/8h SN 4
6 |Dipirona 1g EV 6/6hs : s
7 |Tramadol 100mg + SF0,9% 100m! EV 8/8h SN N < fo—3 ] Anotacoes da Enfermagem
8 |Morfina 10mg + AD 9ml EV Fazer 4mL de 6/6h Se dor forte B SV
B 9 |Losartana 50mg VO 12/12h e/ fac. el % \|A ;
10 |Captopril 25 mg 1cp VO se PAS 2 160mmHg E/OU PADYS 110mmHg , ~57) :
11 |SSVV +CCGG 6 P ﬂ i vl _ . ]
-] Swma. | (gv)] 42 \i m» %mm@ M O _
E P - b VITAIS . h]e DEXTRE T {SSVV+CCGGry HORA --;| ' DEXTRO - INSULINA -
HORARIO 12H 06H <70 Glicose 50% 40 ml £V
- PA A\ Uok RO — <200 oul-
FC S 201-250 02 U1 - SC
TEMPERATURA e : | 251300 | 04 Ul - 5C
FR . 301-350 06 Ul ~SC B
DIURESE I ] ED 351-400 08 Ul - SC |
| EVACUAGAO _ -~ B 3400 10U - SC PavZ
| CURATIVO CHAMAR PLANTONISTA | vV 7
. | ] J.Aﬁw oy t 0 r
{3 (nihady I fomaiusy 02 ymded @ \&:Nm\ : -4 -
i — ko) Roldery Caviopree A
Carmengyaa ,E_ﬁ c_.mnwﬁn o E—— .x. 4: icmmw mmm,.am_,:m
A Chia DUt ; RAY i | aral
@ cypes P G




b e b o 1 D8tasa Blabaragic
[ Proocoio P 1 E ¥ L_«_:a.O.Q6 ? Poreraimn 2012
Ataalizadg: Janeiro / 2015 -
{ = .
| ENB/ALEYTO: 24/ -3
Nom“ . A\ \l = - - B
\\w\x '3( QQ.\\E«L A DU
SR ‘ 3 Localizagae | Regiae____ A Xr A
DATA: f O A7 S DATA
01 GRAU -t N
/{-%—{\ O GRAU - |
< Lf &
PAGRAU- 7 0 GRAU-1i
3 | X
L L :
Eslogia oPressani— i - 1l -1V nVenosa ohreral o Diabética oPregsao | - i —1ll -1V oVenosa oArtedal o Diabética
chog Derpdtcs © Gitrgica G Traums souira:; oneuropatica o cindrgica o Trauma ooulra:
T o da Ferida: Comprireents, . o Largura: __~— a1 Comp rimento cm Largura: - cm
o = Profundidade " cm Profupdidade cm -
Aparéncia do Leito: o Tecdode gianulagdo 0 com esfacelo . D Terido de granulagao o com esfacelo
parencia @ ’ o Tecido recsitico o Tedido necrdtico o Escara
) O Seco, MREmo v Omido, pouco a sego, minima o mido, pouco
i L4 . -
Quantidade de Exsudato o Omdo, moderado 1 molhado, abundanie o Omido, moderado & mothado, atundante
Tino de exsudato: _&xSaroso o Fibrinoso aSanguinolentc 3 Sejoso o Fibrinoso oSanguinolento
ipo ce ’ o Penicatn 0 Serossanguineo o Pyrulento D Serossanguineo
Cor: PSim ] o Nao aSi o Nao
od o evideste aa remd‘é,;o da cobertura n 2 beira do leito o evigente na remogdo da cobertura o a beira do leito
or: . 0O evidenie 20 entrar ho quario ,é(Sem odor & evidente ao entrar no quario o Sem odor
Condicio da pele nNomnzf gMacerada aseca n Entemaf Rubor oNormal © Macerada wseca o Frtemna / Rubor
Peritesional: o Prside o Ouiras a Prirido o Qutras
SOIICAD waia Fineza | Peem Fseftnico 0.9% D\Cbrem'd]na 1% nSorm Fisiolagico 0,9% - Dlopes ™ 332
GG pala Ny o CloreadEny £% " wOCuko: _ | aClerexdina 4% o Oulvc: )
SGaze ~ o Colagenase aGare o Colagenase
Cobertura primaria 1 0 Farinase b Sullediazina de Prala o Fibrnase D Suliadiazina de Prata
{Contato direto na lesao} o AGE - a Otrtro;, a AGE o1 Qutro;,
Hora do curativo: Az Manh3 o Tarde . o Manha o Tarde
Data da Proxima troca: ( N
Em caso de + de 24hs \’\/,L OMALD -
NI
Carimbo € ass. % . . 01- 02
Téc. em Enfermagem E?o%&&éﬂ«?@&%‘zs
Carimbo e Assinztura éc. sm Enfermagem
do Exfermeiro COREN RFE 778 R77
OBS: OBS:
Ol e wodsnegdo @2 Seeremrin Skt - TS 2R coorm e v oo Ton SQiTRons Srograans,
Qs p:smtcs com 07 oy smais lestes, estag Gevermn see <volnidas separadamenic.




FiGA/odY 2 3 b BI BT U B %o S 5 amw «

PRESCRICAC MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

- N ] - I ‘
Dieta branda 3/ HAS e DM : , P . o
w - = - w w : i Trauma abdomina) fechado +
SF0,9% 500mi £V 12/12hs

P S

|
|

. | L HD | perfuracio deigado + frauma
| 5 |Ceftrixone 1g EV 12/12 m espienico

Clindamicina 500mg £V &/6hs
Dipirona 1g £V de §/6h
Plasit 10mg EV de 2/8h

B L Dr. jasinaldo

W T eeH ;AQ%W\_ Angtagdes Médica
S5 > |18us - edi=AsdEs ReRloard

s{UATS VITRIS AFeei o

—_

R N ot

N

Morlina i0mp + AD 9ml BV Fazer 4mi de 4/4h SN

— { SeeuE ASS CIDRALTSS

10 |Captoprii 25 myg 1op VO se PAS > 160mmHg efou PAD = 110mimHg —— =7 5 &
(1 e : T i : y ﬂ V \.’. AUNRTIRS m\ ! el m ‘JIV %\ - i :.l..n\ﬂMW N\?\ﬂ“\qp\v\z © [ess
13|55V + CCGG

_ . D eymAgL e Glenis fulo de Araujo
P A PO PR ) _ ] Témico de Enfermagem
o h Cuidados com a colostomis - = \&&.\Jﬁr\ ——] COREN-RR 551938-TE

134 . I R - e

_ SINAIS VITAIS ) DEXTRO insulina Reguler HORA DEXTRO | 1MSULINA

—— —_— —

HORARIG

<70 Ghcose 50% 40 mi gV
PA

<206 _Bui-sg _Adds ‘b.\rwuwnw_l%iﬁl

£ : Lo g 203-250 . R
T W €0 St T /o St 1= S i
T g 1O - — 201-350 esu-sc | 1
[ biuAzss R e O S 4 P | 281200 98Ul -5C N N
]T,,C;To ] . m o L as0 10 Ui - 3C _m i o
L B e I | CHAMAR PLANTUNISTA IHI R ]
S S B - _ _ N N W _ |

ch?(rw? + W#ﬂcoﬁugg ﬂ@g?& %* TM\PQ? s




JJ ! - { ocalizagao ! Regide ZJ [BD
JATA: "502/ D J_,g- A
{GRAU -1 o 6rAL -1
O GRAU-& O GRAY—11
Efiologi oPressao!- 11 - 1l - IV oVenasa oArienal o Diabétice abressgo | - 1 -l - IV aVenosa pArterial o Disbélica
ologta J Uneumpiﬁr,%‘ﬁf ciriirgica o Trauma pautra: aneuropatica a cirdrgica o Trauma ooutra:
Tamantio da Ferida: Comprimests____ ./ _cm  Largure: cn | Comprimento em  Largura: cm
amantio <a ) Profundidade cm Profund|dade cm
. - . o Teddo de granulagdo  a corff esfacelo o Tecido de granulagio o com esfacelo
Aparéncia do Leito: . s . -
o Teaido mecrblico o Tecidp necrético o Escara
Qus de de Exsudato 0 Seco, GERMNo O umido, pbuco . n secol minimo o Gmido, pauco
vz ade x o tmido, moderado o molhado, abundante 0 Gmido, moderado o mothado, abundante ~
Tino de exsudato: o Sefose =i Fibﬁnfo aSanguinolentc o Seroso a Fibrinoso oSanguinolento
ipa de ex ) o Purulesin o Serogsanguineo o Purylento 0 Serossanguineo
Dor: aSim ] g Nao aSim o Nao
D evident2 iz (emogao da cobsitura o a beira do leito o evidgnte na remogaa da cobertura  © a beira do leito
Gidor: . 3 . .
: . o eviderle 39 enlrar no quario Jif Sem odor a ewdinte ao entrar no quario o Sem ador
| Cordigio da pele ormat @ Macerada mseca o Entema/ Rubor gfNormal o Macerada bseca o Enterna / Rubor
Perilesional: o Preido o Outras o Prrido o Oulras
. }(:Iaro Frealanico 0,9% Xclnrexid’ma 1% oSoro|Fisiolagico 0,8% ¢« Dlgrawlifin. 194
Siiuciu pate fimipeze _ o PO . . o .
s o« Cloryedns 1% o Ciryo; _ a Clorpudina 4% o Culra:
J %aze . " nColagenase oGaz o Colagenase
Cabertura primaria o Firinase o Sulfadizzina de Prata o _Fibrinase o Sulfadiazina de Prata
{Contala direto na lesan) 0 AGE v a Cutro; oAG o Outro; i}
Hlora de curative: i Mankis o Taide o Magha o Tarde
Data da Proxima troca: ~ Bru_no S. Pereira |
Em caso de + de 24hs DIREID Técnico & Enfermagem .
Cayi ‘eass. o014 (4 q - A o 01- 02-
Jéc. em Enfermagem 1 - ﬂwm - Y-
A fi{O
Carimbo e Assinatura IR
do Enfermeiro . Moo
OBS: S | OBS: ,
(e T e SmpeaGy g2 Do omsTs sininge ¥ ST = S mevr o, Loz T lgingisn 6 nims

O3 pacienies com G2 ou mais lestss, esboy iovem $ev oyofuidas separndamzate.




Governo do Estado de Roraimal

Secretaria de Salide
Hospital Geral de Roraima

Laboratério de Analises Clinicag

"Amazdnia Patriménio dos Brasileiro

Resultado de Exames

Paciente:
Requisigéo:

Origem: HGR

20215483

FELIPE VIEIRA DA SILVA

Setor: BLOCO B

Leito. 202-1

Sexo: M Nasc: 27/02/1961 |dade: 5BA
Coleta: 11/12/2017 09:55:53
Emissao: 11/12/2017 12:53:41

> Ax c

Matersial: Sang

Leucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONQCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW CVv

RDW SD

Plaquetograma
PLAQUETAS
VPFM

ADP

PCT

Outros Exames

VELOCIDADE DE HEMOSEDIMENTACAO

ue Total

- G e
Método: Automati

4.62x10"3/uL
81.10%
24.60%

6.50%

6.90%

0.90%

3.53 x10™*6/uL
11.00 g/dL
31.40 %

89.00 ug/mL
31.20 pg

35 00 g/dL
1210 %
50.50 fL

262.00 x10"3/ulL
9.101L
16.00
D.238 %

114mm/H

Referéncia

4.00 - 10.00
50.0 - 70.0

20.0 - 40.0
3.0-12.0
0.5-5.0
0.0-1.0

Referéncia

3.50 - 5.50
110-16.0
3A70-54.0
80.0 - 100.0
27.0-34.0
32.0 -36.0
110-16.0
35.0 -56.0

Referéncia
150 - 400
6.5-12.0
8.0-17.0
1.08 - 2.82

Referéncia

H: até 8.0, M: até 20.0

Edinalva S. Cliveira
Farmacéutica Bioquimica
CRF-RA 399

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa V

sta - RR | GEP. 69.033-856

laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | {85) 3643-0001




Governo do Estado de Roraima .
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Rorazima
! aboratéric de Analises Clinicas

"Amazénia; Patnmonio dos Brasiteiros”

Resultado de Exames

( Paciente. FELIPE VIEIRA DA SILVA $exo: M Nasc: 27/02/19861 Idade: 56A
l Requisigao: 20215483 Setor: BLOGCOB Coleta: 11/12/2017 09:55:53
ZL Origem: HGR Leitor  202-1 Emissao: 11/12/2017 12.53'41

Material. Soro Método: Automatizado Mindray BS-380

Referéncia
PROTEINA C REATIVA - PCR 41.43 mg/L 0.0-8.0
cK+ 3.30 mmol/L 35-50
cNa+ 142.00 mmol/L 136.0 - 148.0
cCa2+ 1.08 mmoi/L 1.15-1.29
cCl- 89.00 mmolL 98.0 - 106.0
CHEATININA 0.94 mg/dL. 0.4-1.4
UREIA ) 24,13 mg/dL 15.0-45.0

Dante S P, Sivestre
Farmacéutice Bioquimico
CRF-RR 169

IS

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - HR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-000




Requisigao:

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratdrio de Analises Clinicas

"Amazbnia: Patrimoénio dos Brasieiros”

o
Paciente:

Origem: HGR

Material: Sangue Total

LUIS FEAREIRA NUNES
20215461

Resultado de Exames

Sexo’

Sefar: BLOCO B
Leto; 2186-3

idade:

M Nasc: 03/02/1936
Coleta: 11/12/2017 09:04:51
Emissao: 11/12/2017 12:30:50

B1A

i

Método: Automatizadp Mindray BC-5380

Leucograma Referéncia
LEUGOCITOS 20.71x10°3/uL 4.00 - 10.00
NEUTROFILOS 86.10% 50.0 - 70.0
LINFOCITOS 7.10% 20.0-40.0
MONOCITOS 2.60% 3.0-12.0
EOSINOFILOS 2 00% 05-50
BASOFILOS 2.20% 0.0-1.0
Eritrograma Referéncia
ERITROCITOS 2.93 x10"6/uL 3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA 8.30 g/dL 11.0-16.0
HEMATOCRITO 25.60% 37.0-54.0
VCM 87.30 ug/mL 80.0 - 100.0
HCM 28.30 pg 27.0-34.0
CHCM 32.40 g/dL 32.0-36.0
ADW Cv 19.50% 11.0 - 16.0
RDW SD 70.50 fL 35.0 -56.0
Plaguetograma Referénca
PLAQUETAS 294.00 x10*3/uL 150 - 400
VFM 9.00 fL 6.5-12.0
ADP 16.00 90-17.0
PCT 0.265 % 1.08 - 2.82
Outras Exames Referéncia
VELOCIDADE DE HEMOSEDIMENTACAO mm/H H: até B.0O; M' até 20.0
Observagéo

POINTILHADO DE BASOFILO, 3% DE ERITROBLASTO. OVALOCITO (4),

DISCRETA POLICROMASIA, INCLUSOES SUJESTIVAS DE o

RETICULOCITOS, 3% METAMIELOCITO.

Edinalva S Qiverra
Farmacéutica Bioguimica
CAF-RA 399

Av. Brigadeiro Eduardo Gomas, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
laboratorio®@hgr.sesau.rr.gov.br | (35) 3623-000




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

"Amazdnia. Palriménio dos Brasileiros’

Resultado de Exames

Paciente: LUIS FERREIRA NUNES
Requisigao: 20215481

Origem:  HGR

Bexo:

Setor: BLOCOB
Leito. 216-3

Nasc: 03/02/15336 Idade:
Coleta: 11/12/2017 09:04:51
Emissao:  11/12/2017 12:30:50

B1A

g

Material: Soro

PROTEINA C REATIVA - PCH
cK+

cNa+

cCa2+

cCl-

CREATININA

UREIA

Método: Automatizaio Mindray BS-380

46.70 mg/L.
5.50 mmol/L
151.00 mmol/L
1.29 mmol/L
116.00 mmol/L
2.38 mg/dL
111.84 mg/dL

Referéncia

0.0-8.0

3.5-50
136.0 - 146.0
1.15-1.29
98 0-106.0

0.4-14
15.0-450

Dante S. P, Siveste
Farmacéutico Bioguimico
CRF-AR 169

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalio - Boa Vista -

laboratoric@hgr.sesau rr.gov.br | (35) 3623-00)

D1

RR | CEP: 9.033-856



HOSPITAL GERAL DE RORAIMA

PRESCRICAO MEDICA DIARIA aJ \m —= &

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

| aLerciaNA0: Q sm:Q |
Luis Ferreira Nunes 12/12/17
Dieta ”:.m:n_m p/ HAS e DM Trauma abdominal fechado +
2 ISF 0,9% 500m| EV 12/12hs HD | perfuragdo delgado + trauma
3 |Cefepime2g EV 8/8hs esplénico
4 |Clindamicina 600mg EV 6/6hs Dr. Josinaldo
I 5 |Dipirona 1g EV de 6/6h Anotagdes Médica .
6 |Plasil 10mg EV de 8/8h
7 IMorfina-10mg+AD- 9mLEVFazer4mi-de4/4h SN
10 [Captopril 25 mg 1cp VO se PAS > 160mmHg e/ou PAD 2 110mmHg
11 |SSVV + CCGG RoT/ A
12 |Cuidados com a colostomia A TEVGAD
113 = |
. SINAIS VITAIS : _ DEXTRQ Insulina Regular HORA DEXTRO INSULINA
HORARIO 124 18H 24H 06H <70 Glicose 50% 40 ml EV
B PA 2ix 99 M0 L XV <200 0UI-5C
FC 70 > 201-250 02 Ul -5C
| TEMPERATURA B ¢ Mo € 251-300 04 Ul -SC
FR j 301-350 06 Ul -SC
DIURESE 351-400 08 Ul - SC
EVACUACAQ 5400 10 Ul -SC
CURATIVO CHAMAR PLANTONISTA

Dr. Paulo Viegas
Médico Residente
Cirurgia Geral
CRM-RR 1795
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DATA: | A 12 1+

Localiznsdo ! Regido

N uma
WX T

DA‘T :
1 GRAU ~ 1 O GRAU -} (i\’s
pﬂm - | £ GRAU -1l
Etiologia ‘;Pﬁssc’n i- Il -{V oVenosa oAteriat /;:, Diabética uPr—e_s}séo -1 -l -!% oVenosa oAﬁeﬁ;l o Diabética

Dnewspatice Zirirgica o T1auma coulra;,

aneufopatica a cnirgica o Trauma pouira:

Compfiments_____ et Compifimen(o cm  Largura: cm
famantio da Ferida: Profupdideds™ > cm Profuntidade cm :
Aparéncia do Leito: jul Ten?aéo de granulagdo o comesfacelo ja} Techo de granulagdo a com esfacelo

o Tecdo necréﬁctf/ ANC‘NL»LM A= AR DS o Tecido necrolico o Escara

_ D Seco, minimo o omido, pouco a seco, minimo o Gmido, pauco

L .tidade de Exsudato ‘)(‘mnido, moderzdo D molhadg? abundanle ' o ﬂmii&moderado ) molhadg, abundanie

) a Serose o Fibrinoso aSanguinolento o Sejo o Fibrinoso oSanguinolento
Tipc de exsudato: . a .

o Puruiento N(Serossanguineo o Purlento o Serossanguineo
Dor: oShn s oSim a Nio
. 0 evideszte nia lemovg.ao dacobertua  n 2 beira do leito o evidjn(e naremogaodacobertura o 2 beira do leito

Odor: < . .

. n evidente 20 entrar ho quario &Sem odor rz evidende ao entrar no quario n Sem odor
Condigio da pele Norma! o Macerada aseca b Eritema/ Rubor o Nor al oMacerada aseca o Ertema/Rubor
Perilesional: o Priide 0 Outras o P{u o o Outras
Solugao para limpeza o Fsnlioice 09Y. Paradfing 1% oSoro fisiologico 0,9% o Clorexidina 19 =

) ; o ChrexgEna 1% o OuEs; _ _ ( oClofexdina 4% o Outro:

Weaze - " oColagenase oGaze o1 Colagenase
Cobertura primaria 1 o Fbfingse o Sulfattarzina de Prata o Fibrinhse a Sulfadiazina de Prata
{Contzlo direto na les3o) aAGE - o Cutro: a AGE a Qulro;

Hora do curdtivo: = o Tarde o Tarde
Data da Proxima troca: s

Em caso de + de 24dhs Q{Qq L 0

. _4mbo e ass. lm pdrg mifc ,C'“"" 02- 02-
I‘éc:l. em Enfermagem = '} <4 ff’Oa do d hwoi

Sanmhbo e Assinatura
g Enfermeiro

JBS:

Yot mnerma :mm

C@RFN RR 571 044

OBS:

o -z . T

s p:famtts esm 0” m: PEE Bﬁ,mﬁ ém.cm ser evoinsdas separadamente.
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PRESCRICAO MEDICA DIARIA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA 26~ 3

aLErGIA:NA0: O siv:Q)

Luis Ferreira Nunes DATA 1312117
1 |Dieta wasam p/ HAS e DM Trauma abdominal fechado +
2 |SF 0,9% 500ml EV 12/12hs HD | perfuragdo delgado + trauma
ﬁ 3 |Cefepime2g EV 8/8hs esplénico
| 4 |Clindamicina 600mg EV 6/6hs ., _ g ~ | Dr Josinaldo
5 |Dipirona 1g EV de 6/6h _ A Anotacdes Médica
i 6 |Plasil 10mg EV de 8/8h - L
7 |Morfina 10mg + AD 9 e 4/4h-S
10 |Captopril 25 mg 1cp VO se PAS > 160mmHg m\o: PAD 2 110mmHg
11 |SSVV + CCGG -
ﬁ 12 |Cuidados com a colostomia
s — _ -
SINAIS VITAIS DEXTRO Insulina Regular HORA DEXTRO |  INSULINA B
HORARIQ 124 <70 Glicose 50% 40mlEV |
A H_ ¥lce | 4 <200 |  0Ul-sC L I
FC 201-250 o2ul-sc | . 1
TEMPERATURA | I35 o2, C | @ 251-300 04 Ul -SC N
FR _ 301350 06 U1 -SC | |
DIURESE ] 351-400 08 Ul - SC ] \lL. »
EVACUACAO , ] ] 400 10 Ul -SC B |
CURATIVO 1~ _ > CHAMAR PLANTONISTA

, W Dr. Paulo Viegas . \.\.\ \kﬂ_rwsza Nedsiras

. . .
o 3 Médico Residente ) ﬂ) owx%\mmmﬁﬂwm
) O J Cirurgia Geral >

» CRM-RR 1795 )

/



nuUdFii AL GEKAL UE KURAIIVIA

PRESCRICAO MEDICA DIARIA

SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

[ auereianio: QO smQ

e NOME I Luis Ferreira Nunes 1411217
|t [Dietabrandap/HASe DM Trauma abdominal fechado +
2 AVP HD | perfuragdo delgado + trauma
3 |Cefepime2g EV 8/8hs esplénico ;
4 |Clindamicina 600mg EV 6/6hs B " Dr. Josinaldo
B 5 |Dipirona 1g EV de 6/6h - < Anotagdes Médica L
| & |Plasil 10mg EV de 8/8h e PrasTU o Valo
M;\ 7 :Morfina 10mg + AD 9mL EV Fazer 4ml de 4/4h SN 75 40 —esye hgﬁtafuo?o«me%nn <
10 |Captopril 25 mg 1cp VO se PAS 2 160mmHg e/ou PAD 2 110mmHg /m @é(rrfb\, @ Ga caw_\“
| | 11[SSVV+CCGG PO 71 VA NSRS i
12 |Cuidados com a colostomia 217777 A 7& > A
5 _ - W A ]
SINAIS VITAIS DEXTRO insulina Regular HORA DEXTRO gr_2mc_._z>
L HORARIO 124 18H \ﬁl 2H 06H <70 Glicose 50% 40 ml EV |
m_ iaiy T3 Boxao | T3IA%T | 727x ST | <m T a— E—
. _FC 34 E | ] | | 201-250 02 Ul -sC ]
| TEMPERATURA | 3 ¢. § 26,4C L 5. C 251-300 04 UI-SC I
I _ _ | 301350  06UI-SC
DIURESE A ] I . L, ﬁ. 351-400 08 Ul -5¢C
= T = {—  "4JINET O JVLAT LTINS X
I-Fm%w@o S Eriod : —1  >400 10 Ul-3¢ e B EE—
__ €CuRaiVO | _COREN-RR 799.588 o CHAMAR PLANTONISTA .
- : — J
IS C0hs - o Lo AT LS, LU Q , LvviallGadii ) A GQULLELE G L2 Y Gl Cod DO
ALY EOD, NI - toclas an pykolicacds ole peedo ’ . \m 24 b Re © PA \N\M
e Tons . §2 @5 AL OO DS b Boden gl > T RO EA %ﬁw M .*\
L T T T e - 4

P T Eardene O, Santos

Or. Paulo Viegas
Médico Residente /A
Cirurgia Geral
CRM-RR 1795
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¥ 0 i

! Prowreoly
ENF/L
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q Localizag@o f Regizo Ck?e‘cg'\z ANIEAA
BATA: 1\ -\2.\ % o~ ) - Ty )
A=, BA1 =
S [ )
R K -k 7 SIG\1
RAU -~ 7 e\ -
0 GRAU- R \é i) X{ (‘5 £ GRAU | 27 (\é
E %/_ Y { N . { Y \
BGRAL - i A } ( ‘
- \J\K‘ O GRAU - L/
L_:__J E L__—J E
| Etiologia oPresszo 1 - Ii — il - IV oVenosa ofredal o Giahatica aPregsao [ - [ — It - i GVenosa cAnredsl o Diabélica
 EHO03 onetropétics AKirirgica o Trauma noutra; oneuropélica o cindrgica o Trauma oouira;
. Compriments___—— ¢m largira._ — cm Compyimento o Largura: - cm
nho da Ferida: - .

Tamanho da Ferid Profundigade _+ ——— cm Profugdidade &m -
! Teddq de qranulagao co aceld | ¢id 3

Aparéncia do Leito: [} m iulag (n o Tegidode g'rgnula(;ao 0 com esfacelo

a Tecido lico a Teddo necrolico a Escara

‘ Lantidade de Exsudato | 2 S5 mminimo ficnido, pauca 1 sedo, minimo o dmido, pouco

p Gmido, moderado o mothado, 2bundanie

D Um|do, moderado o molhado, abundante

. XSemso o Fibrnoso OSanguinofento 0 Seroso o Fbiinoso gSanguinalento
Tipo de exsudaio: N .
o Punilento 0 Serossanguinzs o Punulento D Sefmssanquineo
Dor: WSim . o Nao aSim aNao
odor: 0 evidenfz na remd‘fg’ao da coberiura o abeira do leits o evidenie na remo¢3o da cobertura o a baira do leilo
or- . o evidenie 20 entrar ho quario XSem odos o evidente ao entrar no quarto o Sem odor
Condigao da pele ,&Normai n Macerada oseca u Ediemaf Rubor oNonnal o Macerada oseca o Eitema/Rubor
Perilesional: 0 Prido & Outeas oz Pruido o Outras
Selucio para limneza @Sera Fisiakigico 0,9% p( Ciorexidina 1% oSoro| Fisiologico 0,8% o Clovexiding 1%
alugacp M o Clorexidng 2% o Ouiro; _ | oClorpyidina 4% o Ouiro:
Asaze - " o Colagenase oGazg o Colagenase
Cobertura primania 1 o Fibringse o Sulfadiazina de Prata o Fibrmase 13 Sulfadiazina de Prata
{Contafo direto na lesao) o AGE a Outra: o AGH o Outro: B}
Hora do curalivo: @anh&'ﬁ G Tarde o Manfia o Tarde
Dala da Proxima troca:
Em caso de + de 24hs A ooy B
.arimbo e ass. 01- ) 02- 01- 02-
Téc. em Enfermagem g O Yo a
Carimbo e Assinatura R vl
- - GORENRR-H28.7
do Enfermeiro v

| OBS:

OBS:

Dbs: ducsmento adaptzdo da Secretaria Municipal de Saiide de Rio Braceco ¢ ConvaTec, Solutions Programs.
Os pacientes com 02 ou mazis lestes, estas devers ser evolmidas separadamente.
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratdrio de Andlises Clinicas

"Amazbnia. Patrimbénio dos Brasileiros’

Resultado de Exames

_(F‘acienie: LUIZ F NUNES
Requisigdo: 20216516

Origem: HGR

BLOCO B8
216-3

Setor:

Leito:

\

Bexo: M Nasc 03/02/1936 - ldade: B81A
Coleta: 14/12/2017 12:30:13
Emissdo;  14/12/2017 14:39:09 \
J

Material: Sangue Total

Leucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

ROW CV

RDW SD

Plaquetograma
PLAOCUETAS
VFM

ADP

PCT

Observagao

ANISOCGITOSE;
LINFOPENIA.

HEMACIAS ELIPTOGITICAS E NORMOCROMICAS;

12.14x10"3/uL
83.20%

7.10%

4.30%

4.80%

0.60%

250 x10"6/ul
7.70 g/dL
22.50 %
80.10 ug/mL
30.80 pg
34.20 g/dL
21.80 %
91.80 1L

478.00 x10"3/uk
10.00 fL
16.00
0.478 %

Método: Automatizado Mindray BG-5380

Referéncia

4.00-10.00

50.0-700

20.0 - 40.0
3.0-i2.0
0.5-50
0.0-1.0

Referéncia
3.50 - 5.50
11.0-16.0
370-540
80.0 - 100.0
27.0-3490
32.0 -386.0
11.0-16.0
35.0 -56.0

Heferéncia

150 - 400
65-12.0
9.0-17.0
1.08 -2.82

WMenehai,

Monna Kelly C. de Magathaes
Farmaceutica Bioguimica
CRF-RR 368

Av Brigadeiro Eduardo Games, S/N - Novo Planalto - Boa Vista

-R

R | CEP: 69.033-856

laboratorio@hgr.sesau.ir.gov.br | (95) 3623-0001




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

“"Amazodnia: Patrimdnio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

_] Paciente: LUIZ F. NUNES
Requisigao: 20216516

l Origem.  HGR

Setor; BLOCORB

Leito: 216-3

M Nasc:

03/02/1936
Coleta: 14/12/2017 12:30:13

14/12/2017 14°39:09

Emissao-

idade* B1A \

Material: Soro

cK+

cNa+

cCa2+

cCl-
CREATININA
GLICOSE
UREIA

FARGL DE BINIET#58 . DpyaT |
CORTEUDO wlC vepicang
£

}
! 08 A6T 2009
f

4
.f CERTE SECURADOMA 814
% Covhde St orers, (14 Bre ok 6

« v
]

4.80 mmol/L
148.00 mmol/L
1.19 mmol/L
123.00 mmoal/L
0.26 mg/dL
14.99 mg/dL.
13.47 mg/dL

Referéncia

35-5.0
136.0 - 146.0
1.15-1.29
98.0 - 106.0
0.4-1.4
70.0 - 100.0
150-45.0

Thayior Qliveira Taveiro Santos
Farmacéutico-Bioquimico
CRF-RA 593

| CEP: 69.033-856

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boz Vista - RR
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001
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PRESCRICAO MEDICA DIARI:. |
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA 7 km w
aLercianio: O see(Q)

Traume zbdominal fechado +
HG | perfuragdo deigado + trauma
gspiénico

1 |Dieta branda 3/ HAS e DM
Z |AVP
3 |Cefepime2g EV 8/2hs

¢ \Clindamicina 6D0mg EV 6/6hs Dr. josinaldo
5 |Dipirona 1g EV de 6/6h AnotacGes Médica

6 |Plasil 10mg EV de 2/8k % A, xioé?ﬂ\uqi&o e
7 |Morfina 10mg + AD SmLEV Fazer 4mi de 4/4h SN wm Y mol %g\ﬁmvs © Lo ) = L

1 . . N Lt e
10 |Captoprii 25 mg 1cp VO se PAS > 160mmHg efou PAD > 110mimHg ) © g W
- \
13 [SSVV + CCGG PoT /i /A . t! R emager
[ P < e ia LENJRR 31737
12 [Cuidados com a colestomia ATéE NG AQ | COREN
| 13
SINAIS VITAIS h | pEXTRO nsulina Repular HORA DEXTRO INSULINA
HORARID 12 WS <70 Glicose 50% 40 mi £V Vs 145 el G
PA w&\ 35 <8 G U1~ 5C v
FC &3 203-250 02 Ui~ 5¢
TEMPERATURA 25 SC 251-300 04 Ui~
FR 201356 06 Ui~ SC
piURESE 351400 08 Ut~ 5T
EVACUACAD 100 1D UI-SC
“ CURATIVO o CHAMAR PLANTCRISTA |
_ - L 1

9. vmumo imm&

~
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GOVERNO D RORAIMA

“AMAZONIA PATRIMONIO DOS BRASILE(RQS™

PRONTO ATENDIMENTO DR. AIRTON ROCHA

Boa Vista,

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALT

LUIS FERREIRA NUNES
IDADE.:81 anos.

Indicacao:

Equipamento:video fi’broscépio penta)l(‘ fLoo
Exame sob aneste\l_lsaiJa tépicéa de orofaringe (lidocaina 10
Passagem do aparelho sob visao direta cbm boautélerér

Eséfago ,,Mucosa proximal, com placas “branquecinas,
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HOSPITAL GERAL DE RORAMA
PRESCRICAQ MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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Data da Efaboragio:
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Cemissao de Curative - HGR

Atualizada: Janeiro / 2013
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HOSPITAL GERAL DE.RORAIVIA
PRESCRICAO MEDICA DIAK.A
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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HOSPITAL GERAL DE RORZ 4A
PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de SaGde
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

“Amazdnia; Patrimonio dos Brastleiros”

Resultado de Exames

e .

Paciente: LUIS FERREIRA NUNES Sgxa: M Nasc: 03/02/1936 ldade. 81AW
! Requisicao: 20217682 Setor: BLOCOB Coleta: 18/12/2017 14.41:05 \
L Origem: HGR Leito: 216-3 Emissao: 1B/12/2017 17:57.05 ¢

Material: Sangue Total Método: Automatizado|Mindray BC-5380

Leucograma Referéncie
LEUCOGITOS 9 12x10"3/uL 4 00-10.00
NEUTROFILOS 77.40% 50.0-70.0
LINFOCITOS 8.10% 200 -40.0
MONOQCITOS 7.70% 30-12.0

EOSINOFILOS 5.00% 05-50

BASOFILOS 1.B0% 0.0-1.0

Eritrograma Referéncia
ERITROCITOS 2 74 x10"8/ulL 3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA B.40 g/dL 11.0-16.0
HEMATOCRITO 25.30 % 37.0 - 54.0
VCM 92.20 ug/mL 80.0 - 100.0
HCM 30.70 pg 27.0-34.0
CHCM 33.30 g/aL 32.0 - 36.0
RDW CV 20.00 % ’ 110-16.0
RDW SD 86.60 fL 35.0 - 56.0
Plaguetograma Referéncie
PLAQUETAS 557.00 x10"3/uL 150 - 400

VPM 11.10 fL 6.5-120

ADP 15.90 2.0-17.0

PCT 0.618 % 1.08 - 2.82

_/WW

Marina Hessel Perin
Farmacéutica Bioguimica
CRF-RR 379

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR|| CEP: 69.033-856
labaoratario@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

"Amazdnia; Palriménio dos Brasileiros|'

Resultado de Exames

Paciente:  LUIS FERREIRA NUNES

Sexo: M Nasc: 03/02/1936 ldade.
Requisigao: 20217682 Setor: BLOCOB Coleta: 18/12/2017 14:41.05
Ongem: HGR Leitor 216-3

T \

Emissdo: 18/12/2017 17:57:05

Y
Material: Soro

Método: Automatizago Mindray BS-380

Referéncia
GREATININA 2.09 mg/diL 04-14
UREIA 77.26 mg/dL 15.0 - 45.0

s

Daniel Gomes
Bioquimico
GHF-MA 2308

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - R

3 | CEP: 69.033-856 -
laboratoric@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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HOSPITAL GERAL DE RORAIME
PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

ALERGIA:

.

nao: O

sivi:)
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Paciente:
Requisigao:

Ornigem: HGR

20218528

Governa do Estado de Roraima
Secretaria de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratario de Anélises Clinicas

"Amazonia Patnménio dos Brasileiros”

Resuitado de Exames

LUIZ FERREIRA NUNES

Setor-

Leitor 216-3

Leucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma
ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW SD

Plaquetograma
PLAQUETAS
VPM

ADP

PCT

Material: Sangue Total

7.10x10"3/uL
65.20%
22 60%

2.30%

7.70%

2.20%

3.45 x10°6/uL
10 30 g/dL
30.20 %

86.50 ug/mk
29.50 pg

34 10 g/dL
17.40 %
63.20 fL

449.00 x10"3/uL
.70 fL
15.80
0.436 %

BLOCO B

Sexo: M Nasc: 03/02/1936 |dade: B1A
Coleta: 20/12/2017 21:57°09
Emissao: 21/12/2017 08:31.28 l

Método: Automatizad

wh

p Mindray BC-5380

Referéncia

4.00 - 10.00
50.0-70.0
20.0 - 40.0
3.0-12.0
05-50
0.0-10

Referéncia
3.50-5.50
11.0 - 16.0
37.0-54.0
80.0 - 100.0
27.0-34.0
32.0-36.0
11.0-16.0
35.0 -56.0

Referéncia

150 - 400
6.5-120
9.0-170
1.08 - 2.82

Valdislene Braga
Farmacéuuca-Bioguimica
CRF-FR 436

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalio - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salide
Hospital Geral de Roraima
Laboratorio de Analises Clinicas

"Amazbnia. Patrimonio dos Brasilerns”

Resultado de Exames

Paciente: LUIZ FERREIRA NUNES g
Requisigao: 20219528 Setor: BLOCO B
igem: HGR Leto: 216-3

LOr

exo: M Nasc: 03/02/1936 Idade: B1 Aw
Coleta: 20/12/2017 21.57:08 ‘
Emissdoc. 21/12/2017 08:31°28 I

R

J

Material: Soro Método: Automatiza

1.89 mg/dL
69.54 mg/dL

CREATININA
UREIA

0 Mindray BS-380

Referéncia

04-14
15.0-45.0

Sumatka L. dos Reis
Farmacéutica-Biaquimica
CRF-AA 465

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista -

AR | CEP: 69.033-856

{aboratorip@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
aLerciaNio: O s

& A

PRy

Dieta branda o/ HAS e DM, ZERD 2 Partir 22:00h

Trauma abdominal fechade +

5 |AVP HO | perfuracio delgado + trauma
3 |5F.0,9% 500m! + GH 50% 30ml EV 8/8h a partir 22:00h Spenco
4 |Dipirona 1g EV de 6/6h’ Or. EDER
i 5 |Plasil 10mg EV de 8/8h AnatagSes Médica
6 |Morfina 10mg + AD O9mL EV Fazer 4mi de 4/4h SN

7 |{Omeprazol 20mg 2¢p VO 12/12hs

124 rtdpde Cem «@;&.-

Amoxicilina 500mg 2¢p VO 12/12hs

8

Lode o> <SSV Arolussg

: EG_

617
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PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

Zolet

DATA

a de Exames-HGR

A% 1 42 142

545

ALERGIA:NAG: ()

s

HURA

LR mlal

20 din e ptlon Ned|

1 |Dieta brenda o/ H DIV apos exan O F . . y
.mwm anda o/ HAS e DM apbs exame Swv Trauma zbdominal fechado +
2 AVP _ _ IhAUT £ \N “HD | perfuragio deigade + trauma
P Py 3 = sspiénico
3 |SF0,9% 500mL EV 12/12h - o
4 |Dipirona 1g EV da 5/6h - Dr. EDER
| 5 |Plasil 10mg EV de 8/8h SN IRy = - Anotagdes Médica
6 IMerfina 10mg + AD 9mL EV Fazer 4mi de 4/4h SN 3 _
+lomegrmcl 2oma 200 v0 12/ &
Omeprazol 20mg 2cp VO 12/12hs L2 \ %\f\
« apr 4 ~ 7 - [l
10 |Amoxigilina 500mg 2cp VG 12/12hs \gﬁu NuﬂN‘\\“u}
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

‘Amazémia. Patrimémio dos Brasileiros”

Resuitado de Exames

Origem: HGR

&,

Leucograma

LEUCOCITOS
NEUTROFILOS
LINFOCITOS
MONOCITOS
EOSINOFILOS
BASOFILOS

Eritrograma

ERITROCITOS
HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO
VCM

HCM

CHCM

RDW CV

RDW 8D

Plaguetograma

PLAQUETAS
VPM
ADP
PCT

Material: Sangue Total

6.15x10"3/uL
59.90%
17.50%
11.20%
10.20%

1.20%

3.38 x10"6/uL.
10.50 g/dL
30.20 %

85.30 ug/mL
39.10 pg
34.80 a/dL
16.00 %
66.90 1L

376.00 x10"3/uL
11.501L
15.90
0.432 %

Meétodo: Automatizada

Mindray BC-5380

Referéncia

4.00 - 10.00
50.0-70.0
20.0-40.0
3.0-12.0
05-50
0.0-1.0

Reileréncia

3.50 - 5.50
11.0-186.0
37.0 - 54.0
80.0 - 100.0
27.0-34.0
32.0-36.0
11.0-16.0
35.0 -56.0

Referéncia

150 - 400
65-12.0
8.0-17.0
108 -2.82

Patricia Perez Gastilio
Biomédica
CRBM-PA 40258

Paciente:  LUIS FERREIRA NUNES Sexo. M Nasc: 03/02/1336 ldade: 81A W
Requisigao: 20219109 Setor: BLOCO B Coleta: 22/12/2017 19:41:03 ]
Leito: 216-3 Emissdo:  23/12/2017 08:47'14 ’

v

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - AR | CEP: 65.033-856

laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-000




Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude

Hospital Geral de Roraima

Laboratério de Andlises Clinicas

"Amazdnia. Patrimbnio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

g . . -
, Paciente: LUIS FERREIRA NUNES Sexo: M Nasc: 03/02/1936 ldade: 81A
|
Requisigao: 20218108 Setor: BLOCOB Coleta: 22/12/2017 19:41:03
Ongem: HGR Leito:  216-3 Emissdo: 23/12/2017 08:47:14

e RS [

Material: Plasma Método: Coaguidmetto Autornatizado
Referéncia
Tempo de Protrombina 13.70s i0-14
Atividade Enzimatica 102.00 % 70 - 100
KRNI 098 0.8 -1.20 ( Aceito 2.0-3.0)
TTPA 28.20s 24 - 40
Ratio 1.07

Patricia Perez Castillo
Biomédica
CRBM-FA 40258

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalio - Boa Vista { RR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (85) 3623-0001




Governo do Estado de Roraima
Secretana de Salde
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

"Amazdnia. Patriménio dos Brasileiros”

Resultado de Exames
Paciente;  LUIS FERREIRA NUNES Sgxor M Nasc: 03/02/1936 Idade: B81A
Requisigao: 20219108 Setor: BLOCO B Coleta: 22/12/2017 19:41:03
Origem: HGR Leito: 216-3 Emissao:  23/12/2017 08:47:14

Método: Automatizade Mindray BS-380

Material: Soro
Referéncia
CRAEATININA 1.70 mg/dL 0.4-1.4
UREIA 63.55 mg/dL 15.0-45.0

Waliace Bruno F. Garcis
Farmacéutico-Bioquimica
CRF-RR 211

DF SSTROS . BRysT S
NAQ VR CALD §

09 ABO 2013

re
N AN A e
BT T

j, CENTE SESUNADORA 519

2700 2y A fos Vst 1

- RR | CEP: 68.033-856

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001




HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

aLErGiaNAC: ) sve:()
1 |Di w‘_ i/ H ._Jm.m"\ . ..l ; ; . s
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- R ; 7 \ N R /u T2 BH airiza
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¢ |Dipirona 13 €V de 5/6h SN N " Or. EDER
5 |Plasil 10mg EV de 8/2h SN < &/ Anatacdes Meédica
6 |viorfina 10msg + AD 9mL FV Fazer 4mi de 4/4h SN £ N
7 Omeprazol 20me 2ep Yo 12/ 2hs > i @O)o\
~ - ~ SN i 1 .\
16 |Captoprii 25 mg Icp VO se PAS 2 160mmHg efou PAD 2 110mm#AE) ¢, N
11 [S8WY + CCGG P U
17 |Sucralfato 1g VO 6/} ) \& WUt b
P T A
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PRESCRICAQ MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA
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Comisszo de Curativg - BGH  Atuelizada;
HIE A o o,
 ENE/LEITO:

I & o~ T
Nome: i ‘g .
b\.,u_a.)% ?’QLQ.LM YouoneS
. = Localizagis | Regido b Localizagao | Regiao
- ) - '
para: Ly 142 [ {1 DATA: i o
O GRAU 1 C \ I/ s\
Y, 0 GRAU -1 /; S\ 2 - _
~t 5)\r' (‘ §' T = - 7/ \G
(XGRAU - i 1 GRAU- (1 " \L
S ; | <=——— _ 3
Eiiol . aPressac 1 i - it - IV oVenosz oArdenal o Diabélica oPresspo | ~ il - [t - IV oVenosa oprierial o Diabélica
ogia

oneuropatics g-ciringica o Trauma poulra:

oneurgpatica o cirdrgica o Trauma goutra:

. COMpPRmEIRG . cm (N cm Gomprimento cm  Largura: . em
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. . o Teddo ge granulag@o g com esfacelo o Tecidode granulagdo o com esfacelo
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; ' seco, Winimo a amido, pouro o secq, minimo o Gmido, pauco
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. 0 evidente a0 entrar no quario @ Sem odor o evidgnie ac entrar no quarto o Sem odor

Condigaoc da pele giNormal o Macerada nseca s Fritemna/Rubor oNormal o Macerada o seca o Ertema/ Rubor
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Data da Proxima roca: !,\- v .
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Carimbo e Assinatura 1 sonica 55 152 1€
do Enfermeiro GORE KRR
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HOSPITAL GERAL DE RORAIMA
PRESCRICAO MEDICA DIARIA
SERVICO INTEGRADO DE CIRURGIA

acerGiaNio: O sme)
1 |Dieta branda p/ HAS e D S . NN\ Traume sbdominal fchad
2 |AVP \v3 R G perfuragio delgade + traum
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7 |Omepraza! 28mg 2¢o VG 12/12hs
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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Salide
Hospital Geral de Roraima
Laboratorio de Analises Clinicas

“Amazénia Patnmaénfo dos Brasileiros”

Resuiltado de Exames

[— N —— PSS SRS

Paciente. MATEUS MORAIS OLIVEIRA Sexo| M Nasc: 21/09/1957 ldade: 60A
Requisigao: 20219864 Setor: BLOCOB Coleta: 25/12/2017 20:05.30
Origem. HGR Leito:  NAO INFORMADO Emissao: 26/12/2017 10:01:50

indray BC-5380

Maternal: Sangue Total Método: Automatizado

Leucograma Referéncia
LEUCOCITOS 6.37x10"3/uL 4.00 - 10.00
NEUTROFILOS 48.00% 50.0-70.0
LINFOCITOS 39 40% 20.0 - 40.0
MONOCITOS 6.20% 3.0-120

EOQSINOFILOS 5.00% 05-50

BASOFILOS 1.40% 0.0-1.0

Eritrograma Referéncia
ERITROCITOS 4.56 x10"6/uL 3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA 14 10 g/dL 11.0 - 16.0
HEMATOCRITO 40.80 % 37.0-54.0
VCM 88.50 ug/mL 80.0 - 100.0
HCM 30.90 pg 27.0-34.0
CHCM 34.50 g/dL 32.0 - 36.0
ADW CV 12.50 % 11.0 - 16.0
RDW SD 46.80 1L 350 -56.0

Plaguetograma Heferéncia

PLAQUETAS 255.00 x10*3fuL 150 - 400
VPM 8.90 fL 65-12.0
ADP 15.90 9.0-17.0
PCT 0.227 % 1.08 -2.82

Valdislene Braga
Farmacautica-Bioguimica

CRF-RA 436

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vi§ta - RR | CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov brr | (35) 3623-0001



Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Satude
Hospital Geral de Roraima
Laboratorio de Andlises Clinicas

"Amazodnia: Patriménio dos Brasileiros

Resultado de Exames

Paciente: MATEUS MORAIS OLIVEIRA

Requisigao: 20219864

HGR

% Origem:

S

Material: Soro

PROTEINA C HEATIVA - PCR
cK+

cNa+

cCa2+

cCl-

Sexo| M Nasc 21/09/1957 ldade: 60A )
Setor: BLOCO 8 Coleta: 25/12/2017 20°05:30 :
Leto:  NAO INFORMADO Emissdo: 26/12/2017 10.01:50 J’

2.57 mg/L

4.00 mmol/L
148.00 mmol/L

1.02 mmol/L
110.00 mmol/L.

Reteréncia

0.0-6.0

3.5-5.0
136.0 - 146.0
1.15-1.29
98.0 - 106.0

Edinalva S. Oliveire
Farmacéutica Biaquimica
CHF-RA 399

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - AR } CEP: 69.033-856
laboratorio@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 362310001



Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Sadde
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

"Amazoémniz- Patrimonio dos Brasileiros™

Resultado de Exames

Paciente: LUIZ FERRE{HA NUNES Sexo|! M Nasc: 03/02/1836 Idede: 81A
Requisigao: 20219857 Setor: BLOCO B Coleta: 25/12/2017 18:58:17
Origem. HGR Leito: 216-3 Emissdo:  26/12/2017 10:5B:31 !

¥

Matanal: Sangue Total

Leucograma Referéncia
LEUCOCITOS 5.44x10"3/uL 4.00 - 10.00
NEUTROFILOS 61.00% 50.0 - 70.0
LINFOCITOS 14.20% 20.0 - 40.0
MONOCITOS 12.50% 3.0-12.0
EOSINOFILOS 8.50% 0.5-5.0
BASOFILOS 1.90% 0.b-10
Entragrama Referéncia
ERITROCITOS 3.40 x10"6/ul 3.50 - 5.50
HEMOGLOBINA 10.30 g/dL 11.0-160
HEMATOCGRITO 30.50 % 37.0-540
VCM 89.80 ug/mL B0.0 - 100.0
HCM 30.30 pg 27.0 -34.0
CHCM 33.70 g/dL 320-36.0
RDW CV 16.10 % 11.0-16.0
ADW SD 60.9¢ fL 35.0 -56.0
Plaquetograma Referéncia
PLAQUETAS 423.00 x10*3/ul. 150 - 400
VPM 10.20 fL 6.5-12.0
ADP 15.70 8.0-17.0
PCT 0.431 % 1.08-2.82
Observagdo

TROMBOCITOSE COM PRESENGA DE MACROPLAQUETAS

4
“/ -
7

A
Valdislene Braga

Farmacéutica-Bioquimica
CRF-RR 436

Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vis{a - RR | CEP- £5.033-856

laboratorio@ngr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001



Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Satde
Hospital Geral de Roraima
Laboratério de Analises Clinicas

"Amazonia- Patriménio dos Brasileiros"

Resultado de Exames

-/

Sexq:. M Nasc: 03/02/1936 ldade: B1A

e

’ Paciente: LUIZ FERREIRA NUNES

{ Aequisigao- 20219857 Setor: Coleta: 25/12/2017 18:58:17

Emissao:  26/12/2017 10:58:31 ,

BLOCO B

Leito: 216-3

Origem: HGR

T AT f 2
Método: Coagulémeiro Automatizado

Material: Plasma

Referéncia

Tempo de Protrombina 19s 10 - 14
Alividade Enzimatica -% 70- 100

AN 1.43 0.8 -1 20 ( Aceita 2.0-3.0)
TTPA 49 s 24 - 40

Ratio -

Fibrinogénio -mg/dL 180 - 350
Observag¢ao:

Dante 3. P. Silvestre
Farmacéutico Bioquimica
GHRF-AR 169

o Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR | CEP: 69.033-856
taboratoric@hgr.sesau.rr.gov.br | {95) 3623-0001



Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Saude
Hospital Geral de Roraima
Laboratdrio de Analises Clinicas

"Amazobnia; Patrimonio dos Brasileiros”

Resultado de Exames

e i

|

M  Nesc. 03/02/1936 ldade: 81A

Paciente: LUIZ FERREIRA NUNES
Coleta: 25/12/2017 19:58:17

Emissao: 26/12/2017 10:58:31

Requisigao: 20219857 Setor: BLOCOB

Leito: 216-3

Origem: HGH

3 v

Material: Soro Método: Automatizado

Referéncia

PROTEINA C REATIVA - PCR 18.20 mg/L 00-80
oK+ 4.50 mmol/L 35-50
cNa+ 151.00 mmol/L 136.0-146.0
cCaz+ 1.25 mmol/L i.15-1.29
cCl- 116.00 mmol/L 98.0 - 106.0
CREATININA 1.48 mg/dL 04-1.4
UREIA 55.00 mg/dL 15.0-45.0
I e

Edinaiva S. Oliveira
Farmacéutica Bioquimica
CRF-RA 399

T Av. Brigadeiro Eduardo Gomes, S/N - Novo Planalto - Boa Vista - RR | GEP: 69.033-856
laboratoria@hgr.sesau.rr.gov.br | (95) 3623-0001
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SERVICO INTEGRADO DE CIRURG.A
PRESCRICAO MEDICA DIARIA

ALERGIA: NAG:

— T - - - » -
ﬂ 1 Dieta branda g/ HAS e DM | S /L PO LE: ESPLENECTOMIA
- : : LE: ESPLENECTOMIA
2 |AVP _ ANV TER o - I
— — — 2 _ RAFiA DE DELGADC
|3 Sucralfato 1g VO m\mw n\ﬁr&hk‘_ wRp LT L5 e R ) i
|4 |owironatgEVdes/ensy _ s L - Dreder
___|.& [Placil 10mg EY de 8/8h SN ﬁ Anctagdes da Enfeemagem
|| 6 |morfina 10mg + AD 9mL EV Fazer 4mi de 4/4h SN , ) 1.]11 oo QQX\ oCi ol
— | 7 |Cmeprazol 20mg 2cp VO 12/12hs AR et %NLL%@ Dh.m g,\n}._\
- B |Captopri 25 mg 2cp VO se PAS > 160mmHg efou PAD 2 T10mmH .. & SN =~
[ 3 Jsswv+ceag - Ko T/ A"
10
12 .
12
13 - -
14| o . i
SINAIS VITAIS DEXTRS Inseling Ragular HORA | DEXTRO | N,huc:ﬁ
HORARIO | 104 16M | 244 _ 26H <70 Giicase 50% 46 mi £V A0 | ] —
PA , Y| A2 = VO <260 Ul -5¢ | . -
B TRA T e | mese [
TEMPERATURA | 3¢ LT 200 _ N 282300 |  04Ui-SC ] . -
FR - . 201-350 26 U5 - 5C ]
| mmsSE | & T 351-460 o8ue-sc | i
EVACUACAD _ ] £>1 Sa08 10Ut -5C
CURATIVO CHARZAR PLANTONISTA
L — _ S, N — — —
L. - ) S lH_lI’lr [ _ -
Lucas Duarte
Médico Residente
Cirurgiz Geral

. S W=
- 1787 - - 3
MARR 178 — \ :7Vut,!.v‘" ﬁ(?r%gz&\?rw;v c

2905/




|9 LN RN EIAL I Iy s i sara

5 SERVICO NTEGRADO DE CIRURGIA mm\ Y
nwmQPI_P.PO MEDICA DIARIA
Jm ALERGIAINAQ: &
P L Oy == e AT SRR T T S R AT TR S DR
| IR h LUIS FiREEIRA NUNES
. lp IDieta Ual:m.mlnl\ Iﬂmlmzofgl, .......

PO LE: ESPLENECTOMIA
RAFIA DE DELGADO

-...m. OE.SS Hmm<amm\mrm2 ;
. |

s Plasil 10mg EV de &/8h SN

W.._Eol_:m 10mg + AD

Dx Eder

SmLEV Fazer Al
VO 12 Hmjm

al de A\b: SN

S — . \\B\n,\vm\_NM\ #\\V»WN\ =
- . _ . . . s IQ\/\ \Kﬁ&?ﬁg\ﬁu&v
! | — lwgu\,nu
. e | o - .,}_ v\v\%ﬁ/ 2> R J;.v
y »
_ /\O A@A\)ﬂ\dgﬂﬁﬂﬁ%\%
. — T i e
SINAIS VITAIS DEXTRO _ insulina Regular HORA, _ DEXTRO _z..é:z»
[ s ~ 204 | 06H <70 Glicose S0% 40 mIEV | __ :
- | <200 our-sc | [ _ T
120250 | 02ui-sc_ . |
| | | 251-300 _ 0aUI-sC
| - ] | 301350 | 06 Ut~ SC _ )
T._ DIURESE | | L | [ 331400 08 Ul - SC w
 EvAcuAcAO | N - o 1“ 2200 10UI-5¢C L L ]
CURATIVO | o . CHAMAR PLANTONISTA | __
[ I R N 1 S Y R
Lucas Duarte //
NMidawo Residente
Cirargsis Geral In
CRM-Ri 1787



A HOSPITAL GERAL DE RORAIVIA
_ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE RORAIMA
SERVIGC INTEGRADO DE CIRURGIA

RESUMO DE ALTA HOBPITALA

NOME: LUIZ FERREIRA NUNES

DATA DA INTERNACAQ: 02/12/2017 CATA DACIURGIA: 02/12/2017
PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS: Dr, Eder DATA DA ALTA: 27/12/2017
DIAGNGSTICO

Trauma abdorninal contuso (capotamento de veiculo).

TRATAMENTO [

Laparotomia Expioradora:

- Esplenectornic - Rofic de seroso gdstrica

- Apenticectomia - Rafia de ileo ern dois planas ’ﬂ 40 cm da vaivula iteocecal
EVOLULAD

Evoluiu sem intercorréncias, sem queixas, deambulando, ageitando bern dieta, boa diurese
e flatos positivos.

ORIENTACCES /

1- Retornar ao pronto socorro sa intercorréncias {por exemplo: febre, dor forte,
vomitos, diarreia).
2- Dieta liberada {alimentagdo norrmal).

l 3- Retornar no ambulatorio do Hospital Coranel Moty com o Br Eder Rodrigo no dia

- . L5/01 /2018 (sexta-feira), as 07h.
AREA ﬁ_’é AHETROE - DRVAT
CONTELTAD HAQ YRR BED

% Ltuces Duarte ‘
Ug AGD 20?3 WMédico Residente
. : Cirurgia Geral

CRM-RR 1787 \‘

GERTE 2EGURADDRS 214
3 Cogille ® R BAIBTE, 44 oo ks 100




A Atnalizada: Jau e)*o {7015

| ENF/LEIT

G

}vOuvwg £ l\JMxM

oL ]
Localizagio _'R’_eg'_g.___AA&&ﬁg_\__~ Localizagio | Regizo
AR P,
ATA 8 ) [ DATA
JGRAU-1 /[ &\ 4’/{‘} - (\\g 0 GRAY -~
q { ~ }
! 1
DGRrRAU- U l G GRAU I
L < g A 1
Eficlogi GPressao ! — i - i - [V oVenosa oAqerial o Diabética oPressap 1 - [{ —ll - IV gVenosa oAreral o Diabstica
iDlogr2 | oDneurgpalicaR/cirirgica o Trauma noulra: oneuropatica o eitirgica o Trauma goutra:
o Compriments Tm  Largure / om Cémprinj@n(o cm  Largura: em
Tamanho da Ferida: Profundidzde _- cm Profundidade ol
: sncia do Leito: o Tecido 6e grarilagio @ com gsfacelo o Tecidode granvlagado o com esfacelo
parencla ¢o ) o Tecido olico o Tecidp necrolico D Escara
O seco, {MENimo 4.mido, pouco O secoj minimo o umido, pouco
Luaad d .. : L. * -
Quar...iade de Exsudato o umido, moderedo o mothado, sbundanie o Umido, moderado o mothado, abundante
Tipo de exsudato: RSerose ) o Fibrinoso ) aSangutnalento o Seroso a Fibrinoso . pSanguinalento
o Purulenio o Serossanguinea o Punflento o Serossanguines
Dor: GSim > N3o oSim _|_ o N3o
Odor- o evidesie na remoe.ao dacoberlura o gbeirado leito o evidente na remogdo da cober{ura o a beira do leito
or- n evidente 20 entrar ho quarto (Sem odor o evidente 20 entrar no quatto o Sem ador

Condigao da pele
Perilesional:

s Nomat o Macerada mseca o Biiiema/Rubor
a Prurido o Outras

g Normal o Macerada aseca o Eritema/ Rubar
o Prufdo a Qutras

Os pﬂ:utﬂt"s com 02 oM Nz

18

csBes, estas dovern ser evoluidas separadamentc.

Qoroﬁm&)" 0.0% 12 isiolagi o Clorexiding 19
Solu¢ao para limpeza @\" )so ,;&_Clnmmrﬁ;?a L US?TO F|5|9|OQXCO 09% o xidine 1%
¥ w5 2% o Ordits _ ___ t aCloexdina 4% o Outro:
) o Colagenase nGaz D Colagenase
Cobertura primaria o Sulfachazina de Prata o Fibginase D Sulfadiazina de Prata
(Contato direto na lesan) a AGE o Qutra: ' AGF o Outro:
Hora do curativa: o Manhz o Tarde o Mapha o Tarde
Data da Proxima troca: - S
Em caso de + de 24hs /\/_x o8 .
Car.. JD € ass. O0%arissa Alves Mota 02- . , 01- 02-
Téc. em Enfermagem \ ﬁcﬁxﬁﬂléﬂﬂg%,\ STeéf‘c azg%m’ehﬁ
Carimho e Assinafura T CORER-BRTITE =
do Enfermeiro g
OBS: OBS: jL
AR '*vgsi ?C”C‘*’i»mn‘ 1l
CUHIELDG RAG VERHICADS | i
09-480-20i¢ %

) ]

| CENTE SEGURADORA A J

ELR ggémmx_w{ ;e,é myw Q‘c ’

- — | s = - —

TRitenlo e ST la Do e TR 2R Ik - RATITIDRT 00 SRl B IR et e Eeiria 1 o, SolpRs - N




Aderirssracdon do Seques DPVAT

3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

( Escolta ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [X[iNvALIDEZ PERMANENTE  [_] MORTE |

(2 - N2 do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima;

13) ¥81.882 - 68 | Leiz Fuzeurm Mo~ €S

r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA MﬂMA[BENEF!CIAﬁ'D/REPREENTANTE LEGAL}- CIRCULAR SUSEP N2 &45/2012

S Ce e A MY NG S3h83. 942 - 42

7€%Péo®ﬁs§5% p_\ f\ PO 8@—5:11&!&90‘:‘16 c RL. B A D Dazlu’méro: i 10iCompiemen(o:
- dairra: - Cidade: . [ 13-€stado: | 14 - CEP:
BT aon BRameA | T ooa Uista elRml 6% 312 - 248

1 - Emalt Con-o(l o QM'& @ Q/O'\WO-*D r COMA Ié;-_}elé}lg?:/c},_ (200

E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANQS QU (NCAPAZ COM CURADOR

¢ 17-Nome completa do Representante Legal:

e

C

: 18 - CPF do Representante Legal: ' 19 - Profissao do Representante Legal:

> |

; Declaro, para todos os fins de direlto, residir no endereco acima informado, conforme camprovante a2nexo [ANEXAR COPIA).

] it P

§ 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR D R$1.00 A R51.000,00 D R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM RENDA D R$1.003,00 ATE R$2. 500,00 D ACIMA DE R$5.000,00

MESBANCAS _@ aenmcu&mo DAINDENEZAGEKO [ (] REPRESENTANTE LEGALDO atNEFltlAmODAINDENfZAClO (Pats, cunnommom
E CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Aseinale uma opg3o) D CONTA CORRENle {Tados os bancos)
[] radesco (37 [ e (241) Nome do BANCD:

[ BancodoBrash|on1) [ Cava Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: (ooo 6t+38% J @ ! AGENcm::] O CONTA: F ]O

{Inforrar o digito se exictir) (Irformar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (ln!mmar o digito se md:urJ

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informzda, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso dafneguw-amml
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desce j3 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitdgdo tatal do vaior recemdof ARG A

A0 I\n‘\ ."

22- DECLARAGAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DQ IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COB#RTUM DE INVALIDEZ PERMAﬂEN\Tt

perss d fol, qu: ‘estow mpossibllrtado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requenmearo de indenizacdo
BVAT por uwaiiwmennanente,\ uma vez que (assinalar uma das opgdes): [
Lo : | na

D Ndo h3 IML que atenda a regijo do acldente ou da minha residéncis; ou ]
m O IML que atende a regldo do acidente ou 83 minha residéncla ndo realiza peridas para fins do Seguro DRVAT; oy ]

|:] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo stperior a 90 (noventa) d‘as dp p}adr

Pelo motivo assinalado, sollcito o prosseguimento da andlise do meu pedico de indenizagdo do Segu 0 DPVAT, por invaiidez permanente, © Wndocume
apresentada, concordando, desde §3, em me submeter 2 avaliagado médica 25 custas da Seguradc:fa Lider para venflcacao da existéncia e guanitificacao-dasiesbas
permanentes decorremes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1®, deciarando que esta autorizagao nao significa prévia concordancia com a futura
avalia¢3o médica ou rendncla ao direno de contestd-1a, caso discorde do seu contedde.

% — ————of
DECLAR.A(;IO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
. 1 ,
24-Datado
(nuCi\ni) DDNumado DSeparadak:duatmerm O ViL'np ShhS i

Lo i <
25 - Graude Paremsoo com a vitima:

26 \ntima delxou companheiro{a): D Sim D N3o 27-Sea vfhma deixou companneiro(a), Informar o nome‘gmpleto:

28-Viima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30.\tmedebou |1 Sim | 31-Viima [_]Sim | 32 - Se tinha irm3os, Informar | 33 - vitima deixou L] SiM
heveﬂlhos?D N3jo | Vivos: fFalecidos: nasdnm(\aim)?]:' Nio teveirméos?DNéo Vivos: Falecidos: pag/av.js vivos? D N3o
Estou dente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizzg3o do Seguroc DPVAT por morte 3guejes beneficidrios que se apresen(arem e pravarem

esta condigdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissado ou declaragdo ndo verdzdeira poders gerar a obrigagdo de rassarcir o valor recebjdo alem da
responsabllidade criminal por infrac3o do artigo 298 do Codigo Penal.

N 4
38- 12 | Nome:
35 - Nome (egivel de quem assina a rogo/a pedido CPF:
| Assinatura da testemunha
36 - CPF legtvel de guem assina a rogo/a pedido 38- 22 | Nome:
CPF:
37 -(*) Assinatura de gquem assina 3 rogo/a pedido
Assingtura ds testemunha

40- Local e Datz, Al QDP( V13’{*h RR, 0% &/!MFJI’ Qofﬁ

o~

da wurn.a-/b;er;e'ﬁcdﬂo (dxh‘m}a})— J&\\h\ ‘& Cl vu (\L 9

12- Assinatura do Representante Legal (se houver) 7;3 Assmaturag,ﬁo Procurador (se houver)

NS AN INAY AR
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GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
POLICIA CIVIL .
DELEGACIA DE AGIDENTES DE TRANSITO -[BOA VISTA - RR

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 023902/2019
DADOS DO REGISTR
Data/Horr Inicio do Registro: 05/08/2014 1738 Data/Hora Fim: 05/08/2019 12:50
Delegado de Policia: Alexsander Lopas da Silva (

DADOS DA OCORREN(?:IA
Afeta: Delegacia de Acidentes de Transilo
Data/Hora do Fato: 02/12/2C17 22:00
Logal do Mato
Municico: Alto Alegre (RR) Balro: ZONA RURAL
Lograccuro: RR 205

Tipo do Local: Via Pablica

;Nature::a Melo(s) Empragado(s) J
"095: Auto lesdo - Acidente de transito Nao Houve
ENVOLVIDO(S)
INome Clvit: LUIZ FERREIRA NUNES (COIMUNICANTE ) ]
Nacionallc ade: Braslleira Na:uralidade:Pl - Oeiras

Frofisséo: Agriculior
Nome di3 Mae: Maria Carvalho Nunes

Enderace
Munictp 6: Boa Vista - RR
Logradeuro: RUA MESTRZ ALBANC N°: 2686
Balrre;; £.SA BRANCA

|
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nenhum Objeto Informado

RELATO/HISTORICO
O coral nicante compareceu a Esta Delzgacia para informar que no dia @ hora acima citados conduzia UM VEICULO
TOYQO' (I VVBANDEIRANTE DE COR AZU.. PLACA NAJ-9790 CHASSI: 0J63662 que estd em nome do comunicante, tendo
como p-ssajeiras o Sr. Dislino, e o Sr. Jo3é Maozinha e seguiam pela RR 205 QUANDO o comunicante passou mal vindo a
desmal: r. davico a esse fate o veiculo colidiu na cabecaira de uma PonteQue devido ao acidente o comunicante sofreu
lesao caoeporal e foi soﬂrido ao hospiel pelo Samu. Registro somente pa%a fins do seguro DPVAT. Era o refalo.

ASSINATURAS | M e~ o
DAT
E erreira i
Agente de Policia '
o Me042000612 am

Emandes erreira L' ma L‘_&‘D
Agente o& Policie = Al
e AGENTEDE POLICIA:

Responsdvel 2elo Atencimania A «F ER, L
"Cesam parl ¢ devidas s de direitp QuUe sou p{a) Tnico(r | resic 2 dvel pelas informagbes acima 2ssemiadss e dente qua pod, &I 2 gein; mamn daclamagae que del
gttt

ancem, conlyrr & prev 3ia Pos Astigos 339-C rnusciagio Calunjors = 30-Comunicacso Ralsa de Crime od te Santravengio do Codigo Peral Brasiairo

Delegado de Poilcia Civi:Aiexsander Lopes da Silva Pagina 1 de 1
{mpresso por:  Emanzes Ferrsira lima
‘;z _gi(—-, 2sn Dsta de Impressao: 05/08/2018 12:50

Protocolo n®:  N&o cisporivel PPe - Procedimentos Paoliciais Eletrénicos
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: 0211 207 .- Cuia de Mlendimenta 02 =" g T
: - rz .': | 7 f‘r‘ 47 ! ol .‘-. § Y / l &"\Q\%
. GOVERNG DO ESTADO DE RORAIMA L § <~ A=
: 5 :
- SECRETARIA DE ESTADO DA S/\UDAE )[ % 3 =
BLOCO B;mspm\u. GERAL DE RORAIMA - PAAR// PSFE e LY w g%
RIGADENRD ENUARDO GOMES. 3308 /\EROPORTO —=lGK | T :
@0874786 02/12/2017 01 50 04 FICHA DE ATENDIMENTO  TRAUMATOLOGIA NOW:F-]
Paciente Dala Nascimento \/{‘d?{e | CNS crr”’ Prontuario
LUIZ FERREIRA NUNES 03/02/1836 A9M28D 708003882238526 13178784268 00063932
Tipo Do¢ Documento Orgi\o Emissor Data £missao Sexo Estado Cwil Ra;a/‘C&r Naturalidade Nacionalidade
IGNORADO 135525 SSP/RR M DiIVORCIADOPARD OEIRAS - PJ BRASILEIRA
Mae Pai A) Contato
MARIA CARVALHO NUNES JOSE FERREIRA NUNES (95) 99174.6046
Endereco Ocupagio
RUA - MESTRE ALBANO - 2686 - ASA BRANCA - BOA VISTA -RR APOSENTADO
Class, de Risco Plano Convénio N da Carteira Validade Autonzagao Srs Prenatat
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Iotivo do Atendimento . Carater do Alendimento Profissional do Alend. Hrocedencia Temp. Peso Pressado
OUTROS URGENCIA
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Laudo de Verificacdo e Quantificacdo de LesGes Permanentes

Informagdes do Acidente

Sinistro: 2011/409308

Vitima: LUIZ FERREIRA NUNES
Local: RR-BOA VISTA

Data do Acidente: 25/05/2011

Avaliacdo do Medico Perito Legista

I. H& leséo cuja etiologia (origem causa) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de via terrestre?

a) [x/sim by [ INAO o [ lprea.

SO prosseguir em caso de resposta afirmativa
1. Descrever o quadro clinico atual informando:
a) Qual (quais) regiao (regides) corporal (is) encontra (m) — se acometida (s);

TORNOZELO ESQUERDO

b) As alteragdes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente compativeis com o quadro
documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

FRATURA TORNOZELO ESQUERDO OPERADO COM PLACA E PARAFUSOS.

IIl. H& indicacdo de algum tratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitacdo?

a [ lsm by [xINnAoO

Se SIM descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

V. Segundo o exame medico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) D Disfungdes apenas temporarias
b) Dano anatdmico e/ou funcional definitivo(seqiielas)
Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limita¢des fisicas irreparaveis e definitivas presentes no patriménio fisico da vitima.

EDEMA E DORES NO TORNOZELO DIREITO. REGIDEZ MARCADA DO TRONOZELO ESQUERDO. CICATRIZ MALEOLO TIBIAL DE O8
CENTIMETROS E CICATRIZ DE 16 CENTIMETROS NA PARTE EXTERNA DO MALEOLO FIBULAR ESQUERDA .

V.Em virtude da evolugdo da lesdo e/ou de tratamento, faz-se necessario exame complementar?

a) D SIM, em que prazo:

b) NAO

Em caso de enquadramento na op¢&o “a” do item IV ou de resposta afirmativa ao item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI. Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificacéo da(s) lesao (6es) permanente(s) que ndo seja(m) mais
susceptivel(is) a tratamento como sendo geradora(s) de dano(s) anatémico(s) e/ou funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo
constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is) acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, firmar a sua graduacéo:

Segmento corporal acometido:
a) D Total (Dano anatdmico ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

b) Parcial (Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patrimdnio fisico e/ou mental da vitima). Em se
tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1) D Parcial Completo (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa de forma global algum segmento corporal da vitima)

b.2) Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a um (ou mais de um) segmento
corporal da vitima)

b.2.1) Informar o grau da incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, 1° do art. 3° da Lei 6.194/74 com redagao introduzida pelo
artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu respectivo dano, em cada segmento corporal acometido



Segmento Anatémico

12 Leséo
TORNOZELO ESQUERDO.

Marque o percentual

D 10% D 25% 50% D 75%
22 Lesao

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

32 Lesdo

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

42 Lesdo

Marque o percentual

D 10% D 25% D 50% D 75%

Observagao: Havendo mais de quatro seqielas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva graduagdo de acordo com os critérios
ao lado representados:

Local e data de realizacdo do exame médico legal:
RR - BOA VISTA, 21/11/2011

Médico Perito: MIGUEL GABRIEL MAS MARTINEZ CRM: 593 RR
Médico Revisor: MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO CRM: 52495155/RJ

Dra. Fatimo Furtado Melo
Meédica Perita
CRM-R)-52 49515-5
E‘,‘,a\_’dasfjn Hatcional

; ...’:'/ af/f/
i
i MR

s
&

Assinatura do médico revisor - CRM

Informagdes Complementares
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Aviso de Sinistro DPVAT Codigo: 46T4s

Ma forma do disposto, na resolugdo N* 0175 do Conselho de Seguros Privados e Capitalizagdo - CHSP - levo ao
conhecimento desta companhia a ocorméncia do acidente em questdo, com o velculo descrito abaixo:

Tipo de Velculo Placa

01-AutomdveliCamioneia HNAZ-152B/RR
Mome da Vitima MNatureza

LUIZ FERREIRA NUNES 2 -INVALIDEZ
Tipo Sinistrado Data Nasciments | Tipo de CPF CPF da Vitima Datn Qeorréncia
2 - Nao Transportado DRMO2M 936 0 - Passui CPF 131 787 B42-68 271051201

Em cumprimento ag tem 10 da resolugdo N 0175 do CNSP, junio a2 presente aviso de sinistro 0s seguintes
documentos,:

fj,.r[fertidﬁn M® 13332011 da autoridade policial sobre a ccorréncia,
[ YOUT N® {1 {)
G e CPF do Sinistrado {) ()
I;,,}’IQ’G & CPF do(s) Beneficinio(s) {) {)
Beneficidrios

Mome Tino Benel,  ¥inculo It Mnsc. CEF CPFICNP]
LUIZ FERREIRA NUNES Wikina VITIMA, 0A0ZM9I6  EEI12-200 131,707 .842-68

Declaramas ter recebido a via onginal do presente Aviso do Sinistro, com todos os documentos assinalados com (X},
Cbsarvaphes.:

ola.. Para cada vilima devera Ser emiiido um aviso ge sinistro, anda que tenha havido diversas no mesmo acidente
em 2{duas) vias, permanecendo uma em poder do benaficidrio, a titulo de prolocolo de recebiments dos documentos.

Local do Avise 7 ﬁ pata L b 0UT, 2011

Centaurnyibia e Previdéncia

Local da Enfrega fF“ j Data 7 .
- Co
e iario

74 . m

Alengio -
- O processo de avaliacio sobre o pagamento da indenazacdo ou reembolso, ccorferd somente apds a apresentacio de todos

03 docurmentos em conformidade com & legislaglo vigenle.
« O prazo determinado por Lei de 30 dias para o pagamento, semente serd iniciado quanda este processo complets tor

cadasirado na Seguradora Lider, gerade o numers Megadata,

R SENADCOR DANTAS, 80, 17" ANDAR
CENTRO - Cep: 20031-204
Tel: (21} 2297-1212 Fax- (21) 2297-1212
site: hittp A centauroseg.com.br  e-mail: alexandre almeida@@salek.com.br
RIO DE JANEIRDC - RJ
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I ,wunnmm . N
s L. -
TTIRIRTEE L LLELL L.
AUTORIZAUAL DE PAGAMENTO / ﬂnr__rg DE IHI}EHEH.EEG DE SINISTRO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
N® D) SINIS TRO
EU, LULL FERREIRA NUNES PORTADOR (A) DO
RG W® 135525 EXPEDIDO POR SSP-RR  EM(DATA) 181 22003 E
cee [ To o a2l -Tele] ewe [ T [ T T T D H-T T 0T P-TT ]
PROFISSACK APOSENTADOD E RENDW MENSAL DE RS 45,00 . NA
QUALIDADE DE BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A INDEMIZACAD OU REEMBOLSO
DO SEGURD ORRIGATORID DPVAT DA VITIMA LINZ FERRETRA NUNES
AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCTIOS DO SEGURO DPVAT A EFETUAR O

RESPECTIVD CREINTO, DE ACORDD COM A FORMA ABADNO INDICADA:

meatnﬂuxmmwacumm
N*BANCO o) 37 N AGENCIA (0535 cc CoHscao-5

2 Dcatnm:- EM CONTA POUPANCA DO BANCO BRADESCO
N*BANCO 23T N AGENCTA [ o

3. [_JcrEDITO EM CONTA BOUPANCA DO BANCO DO BRASIL
I° BANCO 001 N AGENCIA P

4. Dcnﬁnrm EM CONTA POUPANCA DO BANCO ITAD
N° BANCD 341 M AGENCIA P

5, :I-:nt.l:-rm EM CONTA POUPANCA DA CATXA ECONOMICA FEDERAL
H* BARCD 10 Ne AGENCIA P

DECLARG QUE A CONTA ACIMA MENCICNADA, E DE MINHA TITULARIDADE.

UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO / CREDITO DO VALOR DA INDEMIZACAO DO SIMISTRO, DE
ACORDO COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECOMHECO O RECEHIMENTO E DOU COMO
QUITADD O VALOR DA REFERIDA INDENEZACAD,

BOA VISTA - RR 5 de de 2011
LOCAL DATA

z]i&% Ssane O8>
ASSINATURA DO FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A)

24 OUT. 20m




BOLETIW DE OCORRENCIA

004028 .
B et e s B R R SRS RP AL S DRSRL W RS L AR
A 3
. il
=

FOLICIA CIFIL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE TRANSITO - DAT

BOLETIM DEQCORRENCIA N ] 333 ANO: 2001 Reghstrado 4s (8:46
OMUNICANTE: MARIA CELINI DA CONCEICAD R P78, 448
_EXP.: SSPRR CPF: 671.516.392.87 PROFISSAD DO LAR IDADE: 44

EMDERECO: HBUA MESTRE ALBANO 2686 BAIRRO:  ASA BRAMCA
CIDADE: BOA VISTA MACIONALIDADE: BRASILEIRA SEXO: F
ATURALIDADE: TURNTLR ESTALDD: MA
ATA DE MASCIMENTO: 2300151957 GRATIDE II‘I‘ETHI_I'[:E.D,' EMS. FUMDAMENTAL IMCOMPLE
ESTADO CIVIL: OUTROS TELEFONE: 16270018 M* REG CNH:
ME DOy Pl
MOME DA MAE: MARIA NEC] DA OONCEICAD
Senhor Delegado.
Venho 3 presenga de Yossa Senhoria para comunicar gue aproximadamente S48 1:30 d o 250520010
no hairro CAIMBE BOS IMIGRANTES Cf MARIO HOMEM DE ME L AConiecen o SEguinle

INFORMA QUE SEU COMPANHEIRD O Sc.LUIZ FERREIRA NUNES VINHA -
CONDUZINDO UMA BICICLETA PELA AV ACIMA DESCRITA FOI QUANDO FOI
ATROPELADO PELO VEICULO IVGM CLASSIC LIFE Placa: NAZ 1928 Chassi:
BAGSAL910ARL16810 de cor BRANCA E DE PROP. DE JOSE ANTONIO MOTA GIL QUE
EVADIU-5E DO LOCAL SEM PEESTA SOCORRD A VITIMA A COMUNICANTE
MAMNIFESTA O DESEJO DE REPRESENTAR CRIMINALMENTE CONTRA O CAUSADOR
DO ACIDENTE E O RELATO

MATURETZA Da O ENCIA: ATROPELAMENTD
L3 [ L
g..ﬂ_.-.::!q._eLli-"Iu_ch:u_ o Wk = S
SYMLIAS SOUZA srwfx" MARIA CE%I DA CONCEICAD
nee de Fullcia Comondeante
Boa Yista, 20008720101
DESPACHO DESPACHO DESPACHO

I; JF.’LT'D' ATIPICO: LFl-ﬂlJI'l-'E-EE

i ] A.G U.-I.“I]E-SE HE?IEEEHTA.Eﬁﬂ
i ] lJuIFHﬂI.\-EE SUMA E.I:{II I:M
CHH E VEICULOE) ENVOLYIDODS:

{ ) LAVRESE T.C.0. ART.

[ bAfihp
FARA PROVIDENCEAS

,1',. ot 100

lmpreszo em:  segundasfeire, 20 de junha de 2001



GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - DAT

“Amazinia: Patrimdnio dos brasileiros”

DECLARAGAO COMPLEMENTAR DO BOLETIM DE OCORRENCIA
N° 1333/2011/DAT

O Sr. LUIZ FERREIRA NUNES, RG N° 135525 SSP/RR, CPF N~
131.787.842-68 residente na Rua Mestre Albano n® 2686 - Asa Branca. Vem a
esta es_pecializada para complementar e relatar o que segue:

« (Jue adata correta do acidente & o dia 27/05/2011.
« [Era o relato.

Boa Vista-RR, 14 de julho de 2011.

ERICO WALLACE BESSA ROCHA LUIZ FERREIRA NUNES
Aﬁénl& de Policia Civil Comunicante




kg LUMFHUVRAN I E Ut HESIUERIEA

R 0000
T"DECLARACAO

Eu, ouiZ fericpa pJonl€S

Abaixo assinado, portador do RG n* 135525 SSP-RR
CPF no. 131.787.842-68 venho por meio desta declarar que resido na
RUA MESTRE ALBANO

Baire ASA BRANCA CEP 69.312-298
]

Cidade BOA VISTA Estado RORAIMA

Telefone para contalo: 95-91367782

Declaro sobre as penas da Lei n® 7.115, de 28/08/1883, que os dados acima sao verdadeiros.

E por ser verdade assino a presente declaragdo,

BOA VISTA-RR X de de 2011

7 4 OUT. 70T
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LAUDD 00 1ML - LESUES CORFORAIS

T R T

- e e R M PO LT 3 R AITLA FUBLILA .

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL — IML-RR _
DR. JOSE BENIGND DE OLIVEIRA. :

“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS®, FLS.01

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO- LESGES CORPORAIS — N' 6392/2011/IML.

Destine: DEL 1 ] T

¥ Delegado (a) de Paolicia Civil: Dr.{a). Tendeles A, A. de Bamros.

» Requisicio: N* 1603/2011/DAT. Referéncla: B0, N 1333/201 1/DAT.

NOME: LUIZ FERREIRA NUNES.

MACIONALIDADE: BRASILEIRA. MATURALIDADE: OEIRAS/PL
IDADE: 75 ANOS. ' SEXO: MASCULINO.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO. - COR: PARDA.

| PROFISSAD: APOSENTADO. TELEFONE: 9136-7782,

FILIACAQ: JOSE FERREIRA NUNES & MARIA CARVALHO NUNES.
ENDERECO: RUA MESTRE ALBANO - N 2686 -~ BAIRRO ASA BRANCA.
DOCUMENTACAD: R.G. NY 135,525 — SSP/RR.

DATA/ HORA DO EXAME: 27/08/2011, s 09 horas e 55 minutos.

Obs: Os profiscionais abaixo designados palo diretor, prestam o salens compromisso de elaborar 0 lauda
| deecrevendo com verdade todas as circunstincias que encantrarem, descobrinem e chsanaram. J

HISTORICO: :
# Alendendo requisicao n® 1603201 1/DAT.

DESCRICAD: )
* (1) Ax com fratura em tornozelo esquerdo.
¥ (2) Limitagao para esforgo repetitivo em tormozels esguerdo.

* Ofensa anliga com déficit funcional permanente em lomozslo esguerda.

QUESITOS o suas RESPOSTAS:

® 11 Ha.ofensa a integridade lisica ou a saude? SIM,

¥ 29 Qual o instrumento ou meio gue & produziu? COMTUMNDENTE, .

B30 Foi produzido por meio de venano, fogao, axplosivo, lorura ou por meio insidicso ou crual
{resposta especificada)? NAD. .

# 4% Houve Perige de vida?_NAG. :

¥ B% Resuitou incapacidade pam as ocupagdes habilkais por mais de 30 dias? SIM.

FE& Resullou incapacidade permanente para o trabalho, endermidade Incurd bilidade
permanente de membro, sentide ou fungde, aboro cu aceleragio de pario defarmicade

permanante? SIM, VIDE CONCLUSAO.
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IML - .
Av Menszusta n® 2,083, Balrro Libardade, CEP 859 310 270 — Boa

v \ .
Tel. (85) 2021-3409 (recepgho); {98) 2121-3430 {diregio).




PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

DADOS DO SINISTRO
Namero: 2011409308 Cidade: BOA VISTA
Vitima: LUIZ FERREIRA Data do acidente: 27/05/2011
NUNES
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: AMORIM E MATTOS
PREVIDENCIA S/A SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS LT
PARECER
Data da andlise: 08/11/2011
Valoragao do
IML:
Pericia médica: Sim

Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do

médico:

DANOS

Dano

FRATURA DA PERNA ESQUERDA

DEPENDE DE EXAME PERICIAL

Sem sequela

Nao

9.450,00

ANDRE

R]

Danos nao definidos.

Pagina 1 de 1

( Seguradora Lider dos
Consdreios do Sequro DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do André de
parecer: Oliveira Leal

CRM do médico: 52643610

% Dimensao Graduacao

Valor avaliado: 0,00
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( Sequradora Lider das

PARECER DE PERICIA MEDICA Conséreios do Sequro DPVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 2011409308 Cidade: BOA VISTA Natureza: Invalidez

Vitima: LUIZ FERREIRA Data do acidente: 27/05/2011 Emissor do Flavio Reis

NUNES parecer: da Fonseca
Seguradora: CENTAURO VIDA E Prestadora: CNIS - Cadastro CRM do médico: 593
PREVIDENCIA S/A Nacional Informagodes e
Servigos
PARECER

Diagnéstico:
Descricdao do
exame médico
pericial:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas :

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observagoes:
Valor pleiteado:

Médico avaliador:

FRATURA TORNOZELO ESQUERDO

EDEMA E DORES NO TORNOZELO DIREITO. REGIDEZ MARCADA DO TRONOZELO ESQUERDO. CICATRIZ
MALEOLO TIBIAL DE 08 CENTIMETROS E CICATRIZ DE 16 CENTIMETROS NA PARTE EXTERNA DO MALEOLO
FIBULAR ESQUERDA

FRATURA TORNOZELO ESQUERDO OPERADO COM PLACA E PARAFUSOS

APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.

N&o definido
21/11/2011

N&o

3.375,00

miguel gabriel mas martinez

UF do CRM do RR
médico:
DANOS
Dano % Dimensao Graduacgdo
Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file:///C:/Users/dayene.lobato/Desktop/2657959/PARECER%20DE%20PERICIA%2... 24/10/2019
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@Eﬂé@;“m 32 Vara Civel

Processo 0709508-63.2012.8.23.0010

Comarca: BOA VISTA

Data de Autuacéo: 10/05/2012 Situagdo: Publico
Classe Processual: 7 - Procedimento Ordinério

Assunto Principal: 10441 - Acidente de Transito

Data Distribui¢gdo: 10/05/2012 Tipo Distribui¢do: Distribuicdo Automatica

Parte(s) do Processo

Tipo: Promovente
Nome: LUIZ FERREIRA NUNES

Data de Nascimento: Na&o cadastrada RG: 135.525 SSP/RR CPF/CNPJ: 131.787.842-68
Advogado(s) da Parte
317BRR PAULO SERGIO DE SOUZA

Tipo: Promovido
Nome: Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A

Data de Nascimento: Na&o cadastrada RG: Nao cadastrado CPF/CNPJ: 09.248.608/0001-04
Advogado(s) da Parte
393ARR ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES
3592AAC ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES

24/10/19 06:30
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Data: 10/05/2012
Movimentac&o: Recebimento

Complemento: Origem: OAB317BRR
Por: PAULO SERGIO DE SOUZA

Relacéo de arquivos da movimentacao:
- Peticao Inicial
- Peticao Inicial
- Peticao Inicial
- Peticao Inicial
- Peticao Inicial
- Peticao Inicial
- Peticao Inicial
- Peticao Inicial
- Peticao Inicial
- Peticao Inicial
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ESCRITORIO JURIDICO

Paulo Sergio de Souza
Advogado

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __VARA CIVEL
DA COMARCA DE BOA VISTA/RR

LUIZ FERREIRA NUNES, brasileiro, solteiro, aposentado, portador da
cédula de identidade n© 135.525 SSP/RR, inscrito no CPF/MF sob n°
131.787.842-68 residente e domiciliado na Rua Mestre Albano n° 2686,
Bairro: Asa Branca Boa Vista/RR CEP: 69.312-298 Telefone: (95)9136-
7782, neste ato representado por seu advogado e procurador que esta
subscreve, conforme procuracdo anexada a presente, com escritorio
profissional situado na Av. Ville Roy 6555, Centro - Boa Vista e Rua Ulisses
Guimardes n° 436 Roraindpolis, onde recebe notificacdes que o caso
requer, vém, respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, propor a
presente,

ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A,
pessoa juridica de direito privado, CNPJ 09.248.608/0001-04, com endereco
na Rua Senador Dantas, 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/R], CEP
20031-205, face aos seguintes fatos e fundamentos juridicos adiante
expostos.

O demandante, no dia 25 de maio do ano de 2011, foi vitima
de acidente de transito ocorrido na Av. Dos Imigrantes ¢/ Mario Homem

Escritério Av. Ville Roy 6555, Centro — Boa Vista/RR e Rua Ulisses Guimaraes 436 Centro —
Rorainépolis/RR
(095) 9151 0959 — E-mail: Paulosouzavem@hotmail.com
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ESCRITORIO JURIDICO

Paulo Sergio de Souza
Advogado

de Melo Bairro: Caimbe evento este que |he causou deformidade de
carater permanente suportada até os dias atuais.

Deste modo, o vindicante, ciente do seu direito ao seguro
obrigatério (DPVAT), promoveu, por meio de solicitagdo administrativa, o
pagamento da apdlice a titulo de invalidez, como bem reconheceu a
seguradora ao lhe dar provimento a indenizacdo DPVAT, depositando-lhe a
quantia de R$ 1.687.50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos), dia 29/11/2011 (comprovante em anexo).

Do acidente resultou: “DESCRICAO: 1) RX com fratura em
tornozelo esquerdo; 2) Limitacdo para esforco repetitivo em
tornozelo esquerdo; CONCLUSAO: Ofensa antiga com déficit
funcional permanente em tornozelo esquerdo. conforme laudo do IML
(doc. anexo).

Acontece Exceléncia que a seguradora responsavel pelo
pagamento do Seguro DPVAT, aproveitando-se do momento de fragilidade
fisica e abalo psicolégico do requerente, efetuou o pagamento de apenas R$
1.687.50 (um mil seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta
centavos), valor em muito inferior ao devido por lei, justamente quando
este mais necessitava de amparo.

Sao os fatos de forma suscinta.

2. DO DIREITO|

A lei que rege o seguro DPVAT é a Lei n° 6194/74 com as
posteriores modificacgdes implementadas pelas Leis n® 8441/92, n°
11.482/07 e n© 11.945/09.

A Lei n° 6.194/74, reguladora do Seguro DPVAT, apos a reforma
imposta pela Lei 11.482/07, limitou o quantum indenizatério referente aos
danos cobertos pelo seguro em caso de morte no valor de 13.500,00 (treze
mil e quinhentos reais), no caso de invalidez permanente em até o valor de
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) e de até R$2.700,00 (dois mil e
setecentos reais) no caso de despesas de assisténcia médica e suplementar.

O DPVAT é modalidade de seguro obrigatdério de danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre, de cunho

eminentemente social, nao transacional, tendo por finalidade
indenizar as vitimas de acidentes automobilisticos.

2.1 DO CUNHO SOCIAL DA INDENIZACAO

Escritério Av. Ville Roy 6555, Centro — Boa Vista/RR e Rua Ulisses Guimaraes 436 Centro —
Rorainopolis/RR
(095) 9151 0959 — E-mail: Paulosouzavem@hotmail.com
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ESCRITORIO JURIDICO

Paulo Sergio de Souza
Advogado

A concretizacdo da Justica Social, como fidelidade ao objetivo
almejado pela mens leges que rege o Seguro Obrigatério DPVAT (carater
estritamente social) consiste em dizer que todas as suas interpretacdes e
preocupacdes deverdao ser para atingir a maxima protecdao e garantia das
vitimas do transito, e nao ser alvo apenas de medidas legislativas
confessadamente tendenciosas a minimizar sua importéncia e alcance,
como, infelizmente, tem acontecido.

Destarte, o pagamento correto da indenizacdo é imprescindivel
para manter a dignidade do segurado e dos membros de sua familia.

Nesta esteira de raciocinio, a reparacdao do dano sofrido pelo

requerente, advindo de uma lesao de cunho permanente nao pode ser
avaliada minimamente. A palavra “permanente”, nesse sentido,
significa na verdade “para sempre”, ou seja, a lesdao sera eterna
enquanto viver a pessoa, sendo que esta tera que conviver com a
lesdao, e em grau maximo de sofrimento, dia-a-dia, até sua morte.

A fim de se atender a finalidade social do seguro DPVAT, a fixagao
do quantum indenizatério deve ir além do demonstrado no laudo pericial
representados pela tabela de invalidez pré-fixada pela Susep, levando-se
em consideragdao a efetiva e real invalidez da vitima para o trabalho
habitualmente exercido e o sofrimento futuro que a lesao lhe proporcionara
durante todo o transcurso de sua vida.

Nesse diapasdao: Quanto valera entdo um pé para um carteiro ou
para um maratonista? Quanto valerd uma mao para um motorista, para
uma bordadeira ou para um jogador de vélei? E a mdao de um oleiro,
profissional autbnomo, que nao integra o INSS?

O cunho social da lei em epigrafe encontra amparo no Principio do
N3o Retrocesso Social, nas Garantias Constitucionais, no minimo existencial
dos Direitos Sociais, além do preceito constitucional da Dignidade da Pessoa
Humana e, dessa forma, tem servido de fundamento para afastar as tabelas
apresentadas pelas seguradoras para fixacdo do valor indenizatério de
acordo com a invalidez real e efetiva, somados a limitacdo laboral e o
sofrimento futuro que a lesdao |he proporcionard durante o transcurso da
vida, prevalecendo ao fim o quantum indenizatério em grau maximo de
R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

2.2 — DA NAO TRANSACIONALIDADE

O seguro obrigatdrio é insuscetivel de transacdo. Isto é, as
partes nao podem deliberar sobre os valores especificados em lei. A rigidez
da norma legal, pela especificidade do seguro em andlise, tem por objetivo
a protecdo da parte mais fraca da relacao contratual, no caso o segurado.

Escritério Av. Ville Roy 6555, Centro — Boa Vista/RR e Rua Ulisses Guimaraes 436 Centro —
Rorainépolis/RR
(095) 9151 0959 — E-mail: Paulosouzavem@hotmail.com



PROJUDI - Processo: 0709508-63.2012.8.23.0010 - Ref. mov. 1.1 - Assinado digitalmente por

10/05/2012: Recebimento. Arqg: Peti¢éo Inicial

ESCRITORIO JURIDICO

Paulo Sergio de Souza
Advogado

E de se destacar, por imperioso, que o recibo de quitacdo

administrativamente recebido pela requerente foi lavrado em termos
genéricos, nao podendo liberar o devedor em razao do valor indenizatério
pago parcialmente, como é o caso presente.

O STJ se pronunciou a respeito no sentido de que quando do

recebimento pelo segurado de quantia diferenciada da indenizacao devida, a
quitacdo atinge apenas a parcela que foi paga, sendo cabivel a pretensdo de
recebimento do restante da indenizacao cabivel:

O recibo dado pelo beneficiario do seguro em
relacdo a indenizacao paga a menor nao o inibe
de reivindicar, em juizo, a diferenca em relacao
ao montante que lhe cabe de conformidade com a
lei que rege a espécie. (REsp 296675 /SP. RECURSO
ESPECIAL 2000/0142166-2. Relator Ministro ALDIR
PASSARINHO JUNIOR. Quarta Turma. Data do

Julgamento 20/08/2002. Pub. D] 23.09.2002, p. 367).

Nesse sentido decidiu a N. 102 Camara do E. 12 TACSP, nos autos

da Apelacao 719.238-7:

“SEGURO OBRIGATORIO - RESPONSABILIDADE CIVIL
- ACIDENTE DE TRANSITO - FIXACAO DO VALOR
IMPOSTO POR LEI NAO PODENDO SER OBJETO DE
TRANSAGAO ENTRE AS PARTES - PROTEGAO DO
SEGURADO QUE E A PARTE MAIS FRACA NO
CONTRATO - INVALIDADE DA QUITAGAO POR VALOR
MENOR QUE O DA INDENIZAGAO POR FORGA DE TAL
PRINCIPIO - DETERMINAGAO DA SENTENGA PARA QUE
A SEGURADORA PAGUE O RESTANTE DA INDENIZACAO
A DESPEITO DE TER OBTIDO A QUITACAO -
COBRANCA PROCEDENTE - RECURSO IMPROVIDO.
ACORDAO

SEGURO ) OBRIGATORIO POR ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO - Valor fixado é imposto por lei e
nao pode ser objeto de transacao entre as partes.
Norma visa proteger o segurado que é a parte mais
fraca do contrato. Quitagao dada por valor menor que o
da indenizagdo nao tem validade por forca de tal
principio — Correta a determinagdao contida na sentenca
gue a seguradora pague o restante da indenizagao a
despeito de ter obtido a quitacdo. Apelacao
desprovida.”

2.3 — DA FINALIDADE INDENIZATORIA

Escritério Av. Ville Roy 6555, Centro — Boa Vista/RR e Rua Ulisses Guimaraes 436 Centro —

Rorainopolis/RR

(095) 9151 0959 — E-mail: Paulosouzavem@hotmail.com
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O fato gerador (fato cuja ocorréncia da origem ao dever de
indenizar e ao direito de ser indenizado) resta sobejadamente demonstrado
no presente caso uma vez que ja houve indenizagdo administrativa
percebida com base em LAUDO PERICIAL.

Desnecessaria se faz nova pericia para se apurar o grau de
invalidez quando ja houve o pagamento pela senda administrativa e, por via
de conseqliéncia, o reconhecimento da existéncia da deformidade
permanente. Nesse sentido, importante a ressalva do consagrado
doutrinador civil e hoje Desembargador de Justica do Estado de Sao Paulo,
CARLOS ROBERTO GONCALVES:

SEGURO OBRIGATORIO - Finalidade social da lei que
o0 institui — quitagao cujos efeitos abrangem somente os
valores recebidos, sendo licito ao autor cobrar a
diferenca a que faz jus ainda que no recibo se tenha
feito alusdao a quitagcao geral e plena. (1° TACivSP,
Apelacao n° 405.944-5, 62 Camara, Rel. JUIZ CARLOS
ROBERTO GONGALVES)

De mais a mais:

“"O laudo do IML nao deixa davida quanto a
ocorréncia da invalidez permanente decorrente de
acidente de transito, sendo documento publico
suficiente para embasar o direito ao
percebimento da indenizacdao.” (TJPR. Ap.Civ.
768.220-6. Rel. Rosana Amara Girardi Fachin. 92
CCiv. Julg. 07.07.2011. D] 676).

Dessa forma, nao restam duvidas de que é devido ao requerente
o valor total correspondente a R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) a
titulo de indenizacdo referente ao seguro social DPVAT, sendo credor da
importancia residual de R$ 11.812.50 (onze mil oitocentos e doze reais
e cinquenta centavos), resultado da diferenca do valor recebido
administrativamente do valor total indenizatdrio, devidamente atualizada
até o efetivo pagamento e acrescidos de juros moratoérios.

Observe-se ainda Exceléncia, que a matéria se encontra madura
o suficiente a fim de se proferir a sentenca, nao havendo que se falar em
necessidade de pericia ante o pagamento parcial da indenizacdo e
reconhecimento da debilidade permanente do autor pela parte ré.

3. DA LEGITIMIDADE PASSIVA

A legitimidade passiva é de qualquer das Seguradoras que
integram o convénio DPVAT. O artigo 7° da lei 6194/74, com a nova
redacao dada pela lei 8.441/92 determina que o seguro sera pago por

5
Escritério Av. Ville Roy 6555, Centro — Boa Vista/RR e Rua Ulisses Guimaraes 436 Centro —
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qualquer das seguradoras conveniadas, independente de estar o
seguro realizado ou nao, vencido ou nao .

A jurisprudéncia é pacifica no sentido da procedéncia do pleito,
consoante se percebe dos julgados do Colendo STJ :

RECURSO ESPECIAL - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT - VEICULO CAUSADOR DO
ACIDENTE IDENTIFICADO - 1. "Qualquer seguradora
responde pelo pagamento da indenizagdo em virtude
do seguro obrigatério, pouco importando que o veiculo
esteja a descoberto, eis que a responsabilidade em tal
caso decorre do préprio sistema legal de protecao,
ainda que esteja o veiculo identificado, tanto que a Lei
comanda que a seguradora que comprovar O
pagamento da indenizagdo pode haver do responsavel
0 que efetivamente pagou" (RESP n° 68.146/SP, 3@
Turma, da minha relatoria, D] de 17/08/98). 2.
Recurso Especial conhecido e provido. (STJ - RESP
325300 - ES - 33 T. - Rel. p/o Ac. Min. Carlos Alberto
Menezes Direito - DJU 01.07.2002)

O dano moral é definido como a redugdo no patrimdnio juridico,
considerado este como o acervo de bens materiais e imateriais (a honra, a
boa fama, a paz interior, a estima prépria e a de terceiros, a afeicdo,
liberdade politica e religiosa, etc...), que se sofre por ato, fato ou omissao
de outrem,_originando sofrimento psiquico, fisico ou moral,
propriamente dito.

Ora Exceléncia, é evidente que o reclamante experimentou um
dano extrapatrimonial!!!

In casu, o requerente efetivamente foi vitima de acidente de
transito devidamente comprovado e faz jus a indenizacdo securitaria
integral prevista em lei.

Ndo indeniza-lo nos moldes devidos, além de configurar
enriqguecimento ilicito em detrimento do requerente, causa-lhe efetivo dano
moral.

Aproveitar-se do momento doloroso na vida da vitima
desequilibrio emocional e incapacidade fisica ara pagar valor

inferior é prevalecer-se ante a vulnerabilidade juridica da vitima,
lesando-lhe a honra subjetiva e objetiva pela pratica abusiva da ré.

Escritério Av. Ville Roy 6555, Centro — Boa Vista/RR e Rua Ulisses Guimaraes 436 Centro —
Rorainopolis/RR
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Lesar o vitimado ndo lhe pagando o valor competente da
extensao indenizatdria devida no momento em que este mais precisava
(profunda necessidade), configura aviltante afronta a dignidade da pessoa
humana, verdadeiro desrespeito a dignidade moral (CF:art. 19, inciso III)
deste, causando-lhe intenso sofrimento psicolégico, revolta, dor, e
humilhacdo e profunda angustia.

Ora Exceléncia, o cidaddo comum ndo tem conhecimento técnico
para aferir se o quantum indenizatdrio pago é o legalmente previsto.

Quando este efetivamente descobre que o valor da indenizagao se
encontra em desacordo com o valor a que faz jus, provoca-lhe a sensagao
de engano, de ter sido ludibriado e injusticado pela pratica do ato, cabendo-
lhe ser indenizado nos termos do Art. 59, inciso X da CF/88, pelo intenso
sofrimento moral.

Como dano moral, requer que este D.Juizo arbitre em forma de
indenizacdo a ser paga ao requerente, o valor correspondente a 10 salarios
minimos, corrigidos monetariamente, acrescidos de juros legais, mormente
careca restar definida pelo prudente arbitrio desse Juizo o valor adequado.

Em tal caso, a indenizacdo ndo ird reparar ou restituir o valor
perdido, pois os valores imateriais sao irrestituiveis e incalculaveis, mas
amenizara a dor e a lesdo subjetivas sentidas pelo requerente e punira a
demandada prevenindo futuras espertezas desta.

5. DOS PEDIDOS
Ante o exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) Seja decretada a gratuidade judiciaria, eis que o Requerente,
é pobre na forma da Lei n° 1.060/50, ndo podendo arcar com custas e
despesas processuais sem prejuizo do seu préprio sustento nem da sua
familia', conforme declaracdo em anexo.

b) A citacdo da requerida para que compareca em audiéncia em
data determinada por este juizo, para entdo apresentar resposta aos termos
da presente acao, sob pena de decretacdao da revelia e incidéncia de seus
efeitos;

¢) a total PROCEDENCIA do pleito autoral, para condenar a
demandada a pagar indenizacao complementar referente ao Seguro social

" Consoante art. 4° caput e § 1° da Lei 1.060/50, “a parte gozara dos beneficios da assisténcia
judiciaria, mediante simples afirmacdo, na propria peticdo inicial, de que ndo estd em
condi¢des de pagar as custas do processo e os honordrios de advogado, sem prejuizo proprio
ou de sua familia”, até prova em contrario. Assim entende a jurisprudéncia, unissona (STF e

STJ).

Escritério Av. Ville Roy 6555, Centro — Boa Vista/RR e Rua Ulisses Guimaraes 436 Centro —
Rorainopolis/RR
(095) 9151 0959 — E-mail: Paulosouzavem@hotmail.com
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ESCRITORIO JURIDICO

Paulo Sergio de Souza
Advogado

DPVAT no valor de R$ 11.812.50 (onze mil oitocentos e doze reais e
cinquenta centavos), correspondente a diferenca entre o que recebeu e
os R$13.500,00 (treze mil e gquinhentos reais) devidos, tendo em vista a
aplicacdo de parametro referencial diverso por afronta, dentre outros, ao
Principio do Nao Retrocesso Social, as Garantias Constitucionais, ao
minimo existencial dos Direitos Sociais, além da Dignidade da
Pessoa Humana; incidindo juros de 1% (um por cento) ao més e

correcdao monetaria com base no IPCA-E, adotado pelo E. TIRR,
ambos desde o dia em que houve o pagamento enganoso até o dia do

efetivo cumprimento da obrigacao;

d) por tratar-se de matéria exclusivamente de direito, seja
dispensada audiéncia de instrugao, julgando-se antecipadamente a lide;

e) como dano moral, requer que este D.Juizo arbitre em forma
de indenizacdo a ser paga ao obreiro, o valor correspondente a 10 salarios
minimos, corrigidos monetariamente, acrescidos de juros legais, mormente
careca restar definida pelo prudente arbitrio desse Juizo o valor adequado;

f) A condenacdao da demandada nos honorarios advocaticios, na
razao de 20% do valor da condenacdo, e nas custas judiciais, em caso de
recurso;

O Requerente pretende provar suas alegagbes com o0s
documentos acostados e por todos os demais meios probatdérios em direito
admitidos, a exemplo do depoimento pessoal das partes, provas essas que
ficam, de logo, requeridas, acaso se reputem necessarias.

D4 a causa o valor de R$ 11.812.50 (onze mil oitocentos e
doze reais e cinquenta centavos)
Nestes termos,
P. deferimento.
Boa Vista, 09 de maio de 2012.

Paulo Sergio de Souza
OAB/RR 317B

Escritério Av. Ville Roy 6555, Centro — Boa Vista/RR e Rua Ulisses Guimaraes 436 Centro —
Roraindpolis/RR
(095) 9151 0959 — E-mail: Paulosouzavem@hotmail.com
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10/05/2012: Recebimento. Arq: Peti¢do Inicial

DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, LUIZ FERREIRA NUNES, bracileirg, solteiro, Aposentado, cédula
de Identidade 135.525 - SSP/RR, inscrito no CPF/MF sob o n®
131.787.842-68, residente e domicillado na Rua Mestre Albano 2686,
Bairro Asa Branca, CEP:69.312-298, TEL: 95 9136-7782, DECLARO
para os dewvidos fins de direito @ a quem interessar possa que sou
pobre nos termos da lei, ndo tendo condicBies de arcar com eventuais
custas ¢ despesas processuais, necessitando do abrigo da lej
1.060/50. Por ser a mais lidima expressdo da verdade, firmo a
presente declarac8o.

Boa Vista - RR, £22 de _ #NAsced  de 2012.
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ESCRITORIO JURIDICO
Paule Sergio de Souza
Advogado

PROCURAGCAO AD JUDICIA

QUTORGANTE: LUIZ FERREIRA NUNES, brasileiro, solteiro,
Aposentado, cedula de identidade 135.525 - SSP/RR, Inscrito no
CPF/MF sob o n© 131.787.842-68, residente e domiciliade na Rua
Mestre Albano 2686, Bairro Asa Branca, CEP:69.312-298, TEL: 95
9136-7782, por este instrumento particular nomeia e constitul seu
bastante procurador:

QUTORGADO: PAULO SERGIO DE SOUZA, Advogado
respectivamente inscritc na Ordem dos Advogados do Brasil, Secdo
de Roraima, sob o n® 317 - B, com escritério profissional na Av. Ville
Roy 6555, centro, Boa Vista/RR e Ulisses Guimaraes 436 Centro na
cidade de Rorainopolis = Roraima, aos quais confere os poderes:

PODERES ESPECIAIS: para representd-la no Foro em Geral com a
clausula ad judicia et extra, ou acdo que seja autor ou réu, assistente
ou oponente, ou por qualquer modo interessado, podendo para isso,
requerer e promover judicial ou extrajudicialmente, em gualquer
causa, conforme estabelecido no artigo 38 do CPC, bem como propor
agoes, produzir provas e saquir qualguer recurso legal, e os especials
para firmar compromissos, substabelecer, renunciar, receber
intimacgoes, desistir, recorrer, apelar, transigir, discordar, receber
valores, e dar quitagdo, quitagdo, enfim, tratar de seus interesses,
bem como praticar todos os atos necessarios para o fiel e bom
cumprimento do presente mandato.

Boa vista, 242 de 727320  de 2012,

i f -
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[—
GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA E
., SECRETARIA DE SEGURANCA PURLICA M
Y POLICIA CIVIL | i, "
% DELEGACIA DE ACID RANSITO - DAT et
BOLETIM DE OCORRENCIA N* 1333 ANO: 2011 Registrade as {18:46
NICANTE: MARIA CELINI DA CONCEICAD WG TR
LEXP: SaPRR CFF: 671.316.352-87 PROFISSAD [H) LAR 1A DE: =
MDERECO: RUA MESTRE ALBAND 2685 BAIRRI:: ASA BRANCA
IBADE: BOA VISTA NACIONALIDADE: BRASILEIRA BEXO: F
ATURALIDADE: TUNTUM ESTADD: MA
DATA DE NASCIMENTO:  2301/1967 CRAU DE INSTRUCAD:  ENS. FUNDAMENTAL INCOMPLE
ADO CIVIL:  OUTROS TELEFONE: 36270018 N*REG CNH:
OME DO PAL
OME DA MAE: MARLA NECI DA CONCEICAD

Senhor Delesado.
Yenho n presenca de Vosia Senhorla para comunlear que agrosimadsmente & 1130 d 23082011
no balirro CAIMBE BOS IMIGRANTES & MARIO HOMEM DE ME 5 BCONERCRD O REguinte

INFORMA QUE SEU COMPANHEIRO O Sr.LUIZ FERREIRA NUNES VINHA
CONDUZINDO UMaA BICICLETA PELA AV ACIMA DESCRITA FOI QUANDO FOL
ATROPELADO PELO VEICULO I'GM CLASSIC LIFE Placa: NAZ1928 Chassi:
BAGSAI910AR116810 de cor BRANCA E DE PROP, DE JOSE ANTONIO MOTA GIL QUE
EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTA SOCORRO A VITIMA A COMUNICANTE

MANIFESTA O DESEJO DE REPRESENTAR CRIMINALMENTE CONTRA O CAUSADOR
DO ACIDENTE E O RELATD

] - .
T —nmcum—m_:lﬂfamﬂ Crlos
A5 SOTEA SILY A MARIA CELINI DA CONCEICAD

wie de Policia Camumlinmnie

Boa Vista, M0G0 1

DESPACHD DESPACHO DESFPACHO
{ ) FATD ATIPEOD) ARGUIVE-SE;
{ ) AGUARDE-SE REPRESENTACADY
{ ) IMPRIMA-SE SUMAIGO DA
CMil E VEICULDE) ENYOLYIRE:
{ ) LAVRE-SE T.C.Ou ART.

[ LR I -
FARA PROVIDENCLAS:

impresso emmi  sagunda-faim, 20 de junhn da 2001

e — e —

Pagina 13
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DECLARACAQ

Eu, n-:'.'h.i'i'if frade na  plosl€s

Absixo assinado, portador do RG n® 135525 35P-RR
CPF no. 131.787.842-68 venho por medo desta declarar que resido na
RUA MESTRE ALBANOC

n* _ 2686 Complemenic

Baimo ASA BRANCA CEP 69.312-208

Cidade BOAWVISTA Estado RORAIMA

Telefone para contato: 85-81367782

Declaro sobre as penas da Lei n® 7.115, de 29/08/1983, que o2 dados acima s&0 verdadeiros.

E por ser verdade assino a presenia declaragio.

BOA VISTA-RR : de de 2011
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=

GOVERNC D0 ESTADD DE RORATMA,

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA.

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - EML-RR

DR. JOSE BENIGNO DE OLIVEIRA.

TAMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILETROS™. FLS.01

LAUDO DE EXAME DE mmmmw NEG392/2011/ML.

' ¥ Delegado (a) de Policia Civil: Dr.(a). Tendeles A. A. de Barros.
* Requisigio: N' 1603/201 1/TMAT, Referéncia: BO. N' 1333/201 1/DAT.

NOME: LULZ FERREIRA NUNES.

N i

| NACIONALIDADE: BRASILEIRA. | NATURALIDADE: OEIRAS/PL
IDADE: 75 ANOS. | SEXO: MASCULING.
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO. ) | COR: PARDA.

| PROFISSAD: APOSENTADQ, | TELEFONE: 9136-7782.

FILIAGAD: JOSE FERREIRA NUNES & MARIA CARVALHO NUNES.
ENDERECO: RUA MESTRE ALBANOD — N 2686 — BAIRRO ASA BRANCA.
| DOCUMENTAGAQ: R.G. N¥ 136.525 - SSP/RR.

DATA/ HORA DO'EXAME: 27/09/2011, as 09 horas & 55 minutos.

Obs: Os profissicnais abaixo designados pelo diretor, prestam o sciene compromisss de alaborar o lawds
chestrevendo Ccom verdade ikdas a8 cifcunstintias que enconlranes, descobrirem @ chseraram.

FAtendendo requisicio n® 1603201 1/DAT

DESCRICAD: '

¥ (1) Ax com fralura em tomozelo esquerdo.

¥(2) Limitagdo para esforgo repetitivo em lornozalo esquerdo,
CONCLUSAQD: :

¥ Ofanza anliga com déficit funclonal permanents em tornozelo esquarde.

QUESITOS ¢ suas RESPOSTAS:
¥ 1® Ha ofanea & integridads fisica ou a sadde? SIM.
28 Qual o instremenie ou meio que's produziu? GONTUNDENTE.
=3 Foi produzide por melo de veneno, fogo, ﬂ:plmm,mmpnrmulnﬂmmuuuml
{resposta especificada)? MAD.
¥ 4! Houve Perigo de vida? NAD.
* 50 Resultou ntapacidads para as ccupagtes kabitums por mals oe 30 dasT B

B! Fesulcu incapacidade permanente para o babalho, enfermidade  incurdsel, beliciacle
parmanenta o8 mambre, sentdo ou fungdo, sboro ou acelemcdo de paro idade
permanents? SIM, VIDE CONGLUSAD,

L spr et dhipled et i winesh e dosiln - ek o wchesty racdarran o miprad pelsn ek oy o & e man i das S

IATL
l-l-r'lll'lﬂ-ﬂﬂllh n® 2. 083, Balrro I.I-hllr'dtﬁl.ﬂl?lﬂ!-“m Baoa

Tel (55) 2121-3400 fracepedy, (36) 2121-3430 dirsdo).

Péagina 17
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GOVERNO DO ESTADC DE RORAIMA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE ACIDENTE DE W_La mr
' *Amazdnia: Patriminio dos brasileiros™ L

DECLARACAO COMPLEMENTAR DO BOLETIM DE OCORRENCIA
N°. 1333/2011/DAT

O 5r. LUIZ FERREIRA NUNES, RG N°. 135525 SSP/RR, CPF N-
431.787.842-88 residente na Rua Mestre Albano n°. 2686 — Asa Branca. Vem 2
ests espacializada para complementar e relatar o que segue:

+ Que a data correta do acidente & o dia 27/052011.
= Era o relato.

Boa Vista-RR, 14 de julho de 2011.

!

—
F § 3

1

|.| i

ERICO WALLACE BESSA ROGHA LUz FERREIRA NUNES
© Agente de Policia Civil Comunicante

i



PROJUDI - Processo: 0709508-63.2012.8.23.0010 - Ref. mov. 9.1 - Assinado digitalmente por
13/07/2012: Documento. Arg: RELACAO DOS AUTOS APRESENTADOS A CONTRA-FE EM CARTORIO

Pagina 28

: ESCRITORIO JURIDICO

Paulp Senpio de Souza

Advegado

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 53 VARA
CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA - RORAIMA

SEGUE A RELACAD DOS AUTOS APRESENTADOS A CONTRA- -FE EM

CARTORID:

AUTOR

N* DO PROCESSO

RELU

ALEX DA BILVA

0 G-86, 20 12 823 0010

LIDER CONSORCTD DO SEGLRO DIVAT 84

FRANMCELINA PEREIRA DA
| SEILY &

07003 [ 8-03 012,823,000

LIDER CONSORCID 120 SEGURD DPYAT 54

| ANDREVAL CASTRO MESQUITA

 NADIA NUBIA RIVAS BARRETO

ALZILEUDA PINTO DOG
SANTOS

7093 HE-9 1 0 E2 823,00 I'ﬂl'

LIDER COMSORCID D6 SEGURD DPYAT A

lITI}El'EM 3920128230010,

LIDER COMSORCIO [0 SEGURD DPFVAT SA

(70950171 2012823 0010, |

LUIZ FERREIRA RUNES

LIDER CONSORCTO D0 SEGURD DPVAT SA

u?msﬁ“mﬂ.:mz_aza.wm

,l LIDER CONSORCIC DO SEGURD DPVAT 54

MARLA DE JESUS LEITE VIEIRA

07095 13-85 2012 823 0010

HDER DONSORCID DO SEGURD THVAT SA

| RENATO BRAGA DE OLIVEIRA

| 0TS 1402 2017 233 a0

TUDER CONSORCI DD SEGURO DPVAT 54

CARLA JULTANA DA SILVA

U OTI015206.2012.823 0010

LIDER CONSORUI0 DO SEGURD DPYAT SA

ADRIANDG BATISTA DA SILYV A

| DT10156-45,2012. 8230010,

LIDER CONSORUIU DO SEGURD DPYAT SA

I0SINEIDE DA SILY A RIBEIRD

BTIDEEY-25, lt'IIE-ILJJJ'I:Iﬂ]I

LIDER CONSORCIO DU SEGURD DPYAT SA

JOCEILDA LIMA MISGUITA

T 10371-19,2012.823,0010

VILANIR A5 DOS SANTOS

LIDER CONSORCIO DO SEGURD DPVAT A

U7 10380-T8.2012.823.0010

LIDER COMSCRCIO B0 SEGURO DPYAT SA

| ROSANGELA DE PAULA DIAS

710381 -63. 2002 8130010V

LIDER CONSORCIT D0 SEGLRD PVAT S4

LIGIANE PAIVA DE SOUSA

UT11067-55.201 2. 8230010

LIDER CONSORCTO D0 SEGURD DPVATSA

| JENEFFER ARALIID DF

07 N1 0R2-24 2002 823,0010

| LIDER COMSOREID DO SEGURD BPVAT SA

ASSUNCAD -

ROMALDD BARROS -/ O7 12720262 2011, 823 6310 | [IDER CONSORCIO DD SEGURD DIFVAT GA
| MOISES MENDONCA BARRDS., | 0712731-773012.823.0010 | LIDER CONSORCIO D0 SEGURD DOVAT 54

SUELLEM 5ILVA SANTOS | OTI2730-392012.823 (010 | LIDER CONSORCT 10 SEGURD DFY AT RA

 ROSELENE SILV A BASTOS

0712732092012 823 00 1V

LIDER CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5A

MASE ROURIGU DE MALEDO

07 1274 168201282300 10

LIDER CONSORCIO DD SEGURD CPYAT SA

LEONARINI KERFLET TEINEIRA
SOLISA O

0712749.35.20 u_rﬂ.il»i:l]i.lnU

LIDER CONSORCI0 DO SEGURD DPVAT SA

Nestes termos,

P. deferimento,

Boa Vista, 28 de junho de 2012
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PROJUDI - Processo: 0709508-63.2012.8.23.0010 - Ref. mov. 10.0 Péagina 29
16/07/2012: Documento expedido.

Data: 16/07/2012
Movimentac&o: Documento expedido

Por: TYANNE MESSIAS DE AQUINO

Relacéo de arquivos da movimentacao:
- Certidao
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16/07/2012: Audiéncia.

Data: 16/07/2012

Movimentacé&o: Audiéncia

Complemento: (Agendada para 17 de Agosto de 2012 as 11:50)
Por: TYANNE MESSIAS DE AQUINO
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16/07/2012: Documento expedido.

Data: 16/07/2012
Movimentac&o: Documento expedido

Complemento: (P/ Advgs. de LUIZ FERREIRA NUNES)
Por: TYANNE MESSIAS DE AQUINO
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17/07/2012: Documento lido.

Data: 17/07/2012

Movimentac&o: Documento lido

Complemento: (Por PAULO SERGIO DE SOUZA) em 17/07/12 *Referente ao evento Ato
ordinatério(13/07/12)

Por: PAULO SERGIO DE SOUZA



PROJUDI - Processo: 0709508-63.2012.8.23.0010 - Ref. mov. 14.0 Péagina 33
18/07/2012: Documento lido.

Data: 18/07/2012

Movimentac&o: Documento lido

Complemento: (Por PAULO SERGIO DE SOUZA) em 18/07/12 *Referente ao evento Certidao
expedido(a)(16/07/12)

Por: PAULO SERGIO DE SOUZA
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01/08/2012: Decurso de Prazo.

Data: 01/08/2012
Movimentacé&o: Decurso de Prazo

Complemento: (Sem resposta) *Referente ao evento Ato ordinatorio(13/07/12)
Por: SISTEMA CNJ
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17/08/2012: Homologag&o de Transacéo. Arg: Termo de Audiéncia

ESTADD DE ROAAIMA
PODER JUBICIARID

5 MARA CIVEL

TERMO DE AUDIENCIA
CONCILIAGAD

Processo n® 0708508-63.2012 823.0010 - Agac de Cobranca FROJUDI
Autor: Luiz Ferreira Nunes
Réu: Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro Dpvat S/A

Em 17 de agosio de 2012 na sala de audiendas da 5° Vara Civel da
Gomarca de Boa Vista, no Edificio do Farum Sabeat Plnto, sob a presidéncia do
Meritissimo Juiz de Direito, Dr, Mozariide Monteirg Cavalcanti, foi abarta, 4s 11:50
horas, a audiéncia de concifiacde referenle ao processo @ as partes acima
wentificados (Mutirdo de Conciliacia DPVAT - Portaria n°. 01/2012, de
25/06/2012). Presentes a parte autara, Sr Luiz Ferreira Munes, acompanhado por
seu advopado, Dr. Paule Sergio de Souza (DAB/RR 3178}, e os preposios da
parte ré, Sr. Paulo Leite de Farias Filha (RG n® 10061540-0) e Sr. Anderson Arruda
Alves da Silva (RG n® 12709318-5), acompanhades de sey advogado, Dr. Alvaro
Luiz da G Fernandes (OAB/AC 3532A), Aberts 1 audiéncia, foi apresentado o laudo
relativo & paricia a qual a parte autera foi submetic nesta data, no qual consta a
seguinte conclusdo: incapacidade da pema esquerda em grau médio. A parte ré
apreseniou proposta de acorde nos seguinies lermos. como |& houva pagamento
administrative ne valor de R$ 1.687,50 {um mil & seiscentos e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos) a ré se propie a pagar, no prazo de Irinta dias (teis a contar
da homologagdo, o valor de RS 5.400.00 (Cinco mil e quatrocentos reais) a titule
de complementagio da Indenizacso DPVAT. As custas finais s8rao pagas pelaré. A
ré pagara, no mesmo prazo, henorérios advocalicios no valor de R§ 810,00
referente a 15% do valor do acordo. As partes renunciam ao direito de recorrer O
autor concordou com a proposta de conciliacdo & as partes pediram a
homologacao do acordo. © MM, Juiz proferiy 3 seguinte sentenca: “As parles
submetem & apreciagSo deste Juizo o acorde acima descrito, que apresenta
conscnancia com os ditames legais e constilugonais, razso pela gqual o hemelogo
por sentenca, para que gere os devides efeitos. Custas e honorarios na forma do
acorde. Arbitro os honordrios periclais em B2 150,00 {cento e cinquenta reais),
devendo 05 mesmos serem pagos ne  mesmo prazo eslabelscido no acordo.
Sentenga publicada em audiéncia, com Imediato irdnsite em Julgado. Feito o
deposite, expecam-se os alvaras de levantamenta da principal @ dos honorérios do A
advogadoe e do perito.” Nada maig havendo, mandou o M.M. Juiz encenar o
presente termo, que vai por todos assinado, o q?u. Matasha Cauper

dighel. "
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ESTADD OE ROFAINA
PFODER JUDICIARIC
B VARA CIVEL

TERMO DE AUDIENCIA
COMNCILIACADQ

Processo n® 0709508-62.2012.823.0010 ~ Acao de Cobranca PROJUDI

Autor: Luiz Ferreira Nunes
Reu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro Dpvat S/A

Relagdo dos presentes na audi@ncia realizada no dia 17/08/2012 as 11:50h.

CJUiZ
/)
188 ¢ ) _ e ol /
Mim, —ooiiie. pflaief—— AL
Luiz Ferreira Nunes = (_Piuo Sergio de Souza
Farte Autora .ﬂdu:qade‘arii Autara
I.-"
Paulc Leite de Farias Filho Alvaro Luiz,da C Fémandes
Preposio Pare Ré Advog Parte Ra

Anderson Aruda da Silva
Preposto P :
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1. Poersch .

IIIIIlII!IIIIlII_I-III
Advogados Associados

EXCELENTIESSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
52 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA - RR.

Autos n° 0709508-63.2012.823.0010
Autor: LUIZ FERREIRA NUNES
Réu: DPVAT - SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

DPVAT - SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT,

ja qualificada nos autos em epigrafe, comparece, respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, para informar o cumprimento do acordo, requerendo a juntada dos
comprovantes de depdsito no valor de R$ 6210,00 (seis mil e duzentos e dez reais),
correspondente ao montante devido ao autor e ao seu procurador; e de R$ 150,00 (cento e
cinquenta reais), referente aos honorarios periciais.

As custas processuais finais, caso existentes, ficardo a encargo da Requerida, que providenciara
0 pagamento diretamente no cartorio.

Por fim, se requer que doravante as intimagées sejam em nome de ALVARO
LUIZ DA COSTA FERNANDES, 3592/AC.

Nestes termos, pede deferimento.
Boa Vista, 2 de outubro de 2012.

r-innj; .Ellll"ll'ﬂ Paersch =T
il A n® BOD

Alvaro Luiz Fernandes
OAB/AC 3592

Rua Primavera, 207 — Jardim Manoel Julido — Vila Ivonete, Rio Branco — Acre —

CNPJ - 08.296.324/0001-20 i
CEP 69914-405 — Telefones: (68) 3224-6578 | 3224-8346 | Fax: (68) 3222-7832
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u A DO ESTADO DE RORAIMA
T hewe EEEJIEHML V1A BOLETO DE COBRANGA
Auter: LUIZ FERREIRA MUNES
féw: DPVAT - SEGURADORA LIDER DOS C
-8 VARA CIVEL

;ﬂmﬁ - 2E230010 - ID 08121000000014186D
ATENGAD! Observar © praze dofinido palo Juizo competente

ativagio do depasito.
I:;;;;im Observar o prazo definido pelo Juiz competents
para eletivagio do depdsito.
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TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE RORAIMA

GUIA DE DEPOSITO JUDICIAL VIA BOLETO DE COBRANGA anicl @0 BUGIL - 104831
2A/E 1012 us?a

Autar: LLIZ F HI.HE:IM “EE s e AT Td AR
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Processo: 07065086320128230010 - 1D 081210000000141851 ___,_,._,'__ — i ==

ATENGAO! Observar o prazo definide pelo Julzo competente BANCE 0O BRASTL S.b, ——
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R. Senerar Dascat T4, 55 enctar
Coutrs o de Janulme CEF N -TOE "
Txl I1 J8A1-457H]

vy BB purad o afider. comi b 5&guradﬂra L-rdEl‘ . DF"".I"AT

FROCURALDAD

Pela presante motruments particular de proguracis, SEGURADDORA LIDER DO3 CORSORCIOS DD
SEGURD DPVAT § A, empresa amm satde na Rua Senador Crantas, n® 74 ~ &% andar — Certro - R,
-inzcrita ng CHPJME sob o 0" 09243 608/0061-04, nesle ato representala na forma de seu Eststutn
1 Sotal por sewr Diretor Juridico, MARCELD DAVOLI LOPES, brasilern, casada, arvogads, inscrito na
Ordem dos Advoegados do Brasil, Secpdo de 380 Paule, sob o nimerg 143,370, inseritn ng CPRMF =ahb
o nimerc 132.B70.308-06, = por sau Diretar d2 Relacdes instlucionais. JOSE MARCIO BARBOSA
WORTOHN, orasilelrs, casado, econormeta, pornader da cedids de idantidade PG nt 8260586 expedida
pela SSP/MG, inscrite no CPFME sab o P 174,552 157-15, nomeia e comsktui esus Baslanies
pI'CICLJFEIdﬂ-FES-',. Dre. ALVARQ LUIZ FERMANDES, brasileirg, dwerciade, insento na OABFAC sob o n?
b, FLORINDG SILVESTRE POERSCH. trasileiro, cazado, inscrite na OARAC sob o po B0,
LECGHARDC COSTA, brasileiro, casado, inserito na OABIAC sob g 0® 3,584, cam eschitério na Rua
Jardim Primavara p' 207, Conjunto Jardim Manpel Julide, bairo Vila lvanets, Ftin:n Branco, Acre -
39.5914.405, fODOS INTEGRANTES DA S0CIEDADE DE ADVOSADOS DENOMINADA POERSCH
AOVOGADOS ASEQEF:“EDEJE, ans guais, mdependentemente de ordem ou nemeacan, confers plenas
poderas para o fore em geral, com a clausula ;"-d Judicis, em gualguet Julza, Instancia ou Tribunat,
pedends propgr conkra quem de diresdo 82 agfes & recursos competentes @ defender a Dutorgante nas
tonfrarios, usande de todas os recursos legais, podendo fimar compromisso, transigic, desistie, acordar,
disgordar, assinar bermos, concdliar Nos termnes dos artiges 447 e seguintes do Cédigo de Procesen
l:iuil..nﬂ-mear prepostos para reprasenta-la judsialmerte, bem come praticar tedes os demais atos
NECEsSANDS & em diraita admitidas para o fiel cumpimento do presente mandato, inclusive
substahelﬂc&: lucly com ¢ fim especifico de promaver a defesa das Interesses da Culorgania, Reando,

dasde [4, vedado -mr.ehnr. dar quitagao & levantar alvaras de pagamento, em nome de gqualquer

pegsoa fleica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial oo em Instituicdes Financeiras, ser o
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Data: 23/10/2012
Movimentacéo: Expedicdo de documento

Complemento: p/ LUIZ FERREIRA NUNES
Por: JOCILENE DE SOUSA SILVA
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Data: 23/10/2012
Movimentacéo: Expedicdo de documento

Complemento: p/ PERITO
Por: JOCILENE DE SOUSA SILVA
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20/12/2012: Documento.

Data: 20/12/2012
Movimentac&o: Documento

Por: JOCILENE DE SOUSA SILVA

Relacéo de arquivos da movimentacao:
- alvara recebido
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ESTADD DE RORAIMA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE BOA VISTA
59 %ARA CIVEL- PROJUM

ALVARA DE LEVANTAME PRAZO DE 20 N1AS)

Proc. n® 0709508-63.2012.623.0010
Autor: LUIZ FERREIRA NUNES,
Réw: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

0 Dr, Mezarildo Monielro Cavalcanti, MM._ Juiz de Dirsitn dests 50 Vara Civel Estadd de Roraima, no
U0 de suas alibulighes legals,

POR ESTE AL'I-I'{’-.H;‘-".. indo devidaments assinado e atandands a0 que Ihe o requerido nos aulos do
Frocesso supracilado, concede 2 necessiania aulonzzgdo para liberar para o/a) advogade(a) da parle
El.![ﬂli"al. Dr. PAULO SERGIO DE SOUZA, OAB/RR n® 317 B, junto a0 Banco do Brasil $/4, Apéncla
Boa Vista. o valor de RS 810,00 [oitscentos e dez reais); com rendimentos devidos, deposiados nos
auios do processo acima, conforme evenio 21 (cima anexaj,

DADO E PASSADO negta cidads & Comarca de Boa Vista, 12 de novembro de 2012

Wozariids i ira Cavaleanti ~

Juiz da Diredls '('-'-r
e
gl
ﬁ’-:(.::

 Fium Advogade Schel Pinio - Presa i Genirg Civica, 66 - Boa Vst R Teloforsa {{H5) J108-4727
Fai: {05) 31984720
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20/12/2012: Documento. Arq: alvara recebido

ESTADO DE RORAIMA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE BOA VISTA
5% VARA GIVEL- PROJUDI

LVARA DE LEVANTAMENTO (PRAZO DE 20 DIAS

Proc. n® 0709508-63.2012.823.0010
Auter; LUIZ FERREIRA NUNES, _
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S8

G Dr. Mozarido Monteiro Cavaleanti, MM Juiz de Direiln desta 5° Vara Chel Estado de Borsma. nn
uso de suas atibuigtes legats. '

FOR ESTE ALVARA, indo devidamente assinade & atendendo aa queé Ihe fol requerido nos aufos: do
proecesso suprecitado, concede a necessanz aulonizagdo para kberar para a parte aulora, LURZ
FERREIRA I'I.ILH:lES. CPF: 131.787.842-68, unto a0 Banco da Brasil SIA, Agéncia Boa Visla, o valer de
R§ 5.413"}.4][.! {cinco mil, quatrocentos reais), com randimantos devidos, deposilados nos aulos do
processe acima, conforme avants 21 (copla anexa),

DACO E PASSADO nesta cidade & Comarca de Boa Visla, 12 de novembre da 2012

g ¥

Mezarilds Wonieirs Cavaleant f
Julz de Civello I'I
] At

Fénum Advagado Sabed Pinin - Fraga oo Ceniro Cica, GG - Bon Vista FIR - Telefns: 1055 18047
Fa: (D05) 31584728 '
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20/12/2012: Remessa.

Data: 20/12/2012
Movimentacdo: Remessa

Por: JOCILENE DE SOUSA SILVA
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24/12/2012: Recebimento. Arg: Célculos

Contadoria
Folha n°

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE RORAIMA
COMARCA DE BOA VISTA
CONTADORIA DO FORUM

PLANILHA DE CALCULOS

52 VARA CIVEL PROCESSO N °: 0709508-63.2012.823.0010
Processo de Conhecimento « PROCESSO CIVEL
VALOR DA CAUSA : R$ 0,00

CUSTAS : INICIAIS / FINAIS / TOTAIS/ COMPLEMENTARES
ESCRIVANIA: R$ 69,70
TAXA JUDICIARIA: R$ 20,00
OUTRAS DESPESAS RECOLHIDAS: R$ -
PAGAMENTO EFETUADO - INICIAL: R$ -
TOTAL GERAL ( p/ recolhimento ) R$ 89,70
HONORARIOS ADV .: R$ -

Obs.: Os célculos acima estdo de acordo com a nova
lei de custas (Lei Estadual n° 752 de 23/12/2009),
Resolucédo Presidencial TJ n° 004/2007 e Portaria

819/2001 .

Boa Vista - RR, 24 de dezembro de 2012.

(assinado digitalmente)

Sténio José da Silva
Oficial Contador

Péagina 76
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19/12/2012: Decurso de Prazo.

Data: 19/12/2012
Movimentacé&o: Decurso de Prazo

Complemento: (Sem resposta) *Referente ao evento Ato ordinatorio(19/11/12)
Por: SISTEMA CNJ
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05/02/2013: Documento.

Data: 05/02/2013
Movimentac&o: Documento

Por: JOCILENE DE SOUSA SILVA

Relacéo de arquivos da movimentacao:
- alvara recebido
- Certidao
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05/02/2013: Documento. Arq: alvara recebido

ESTADO DE RORAIMA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE BOA VISTA

—— s

ALV DE LEVANTAMENTO (PRAZO DE 20 DIAS

Proc. n® 0T09508-63.2012.823.0010
Autor: LUIZ FERREIRA NUNES
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT Sia.

0 D, Mozarido Monteir Cavalcanti, MM, Juiz de Direito desta 5* Vara Clvel, Estado de Roraima, /o
st de suas atribuichas legais.

POR ESTE ALYARA, inde devidamente assinado e alendendo ac que Ihe foi requerido nos aules do
processo supracilado, concede a necessania autorizagdo para liberar para ofa) peritoda) judicial, Dr.
ROGERIO LEONARDO DE PAULA DIAS - CPF n® B67.859.952-72, junk @0 Banco do Srasil Sih
Apéncia Boa Vista, o valor de RS 150,00 {cento e cinquenla reais), com rendimentos devidos
teposilados nos autos do processo acima, canforme eventn 21 (COpka anexa)

DADO E PASSADO nesla cidade e Comarca de Boa Vista, 12 de novembro de 2017,

Mozarlido Mt ro Cavalcanti
Juiz de Direito

Forum Advogada Sobral Pinlo - Fraga do Cenero Chicn, 655 - 608 Vet AR - Teloinns, (005] 108.4727
Fame: (005) 31094728
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19/02/2013: Peticao.

Data: 19/02/2013
Movimentacédo: Peticao
Por: ALVARO LUIZ DA COSTA FERNANDES

Relacéo de arquivos da movimentacao:
- Peticao
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19/02/2013: Peti¢do. Arg: Peticdo

1. Poersch .

IIIIIlII!IIIIlII_I.III
Advogados Associados

EXCELENTIESSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA
52 VARA CIVEL DA COMARCA DE BOA VISTA - RR

Autos n° 0709508-63.2012.823.0010
Autor: LUIZ FERREIRA NUNES
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT,

ja qualificada nos autos em epigrafe, comparece, respeitosamente, a presenga de
Vossa Exceléncia, através de seus representantes legais que ao final assinam, para
informar o pagamento das custas finais, requerendo a juntada do comprovante de
deposito no valor de R$ 89,70 (oitenta e nove reais e setenta centavos) |,
correspondente ao montante devido, em consonancia com as r. decisGes judiciais proferidas
nestes autos.

Por fim, se requer que doravante as intimagées sejam em nome de ALVARO

LUIZ DA COSTA FERNANDES, 3592/AC.

Nestes termos, pede deferimento.
Boa Vista, 19 de fevereiro de 2013.

Alvaro Luiz Fernandes Florindo Silvestre Poersch
OAB/AC 3592 OAB/AC 800

CNPJ - 08.296.324/0001-20
Rua Primavera, 207 — Jardim Manoel Julido — Vila Ivonete, Rio Branco — Acre
CEP 69914-405 — Telefones: (68) 3224-6578 | 3224-8346 | Fax: (68) 3222-7832
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19/02/2013: Peti¢do. Arg: Peticdo

.‘E#' 86630000000-1 89700574106-0 02013030100-3 10130003278-2
GUIA DE ARRECADAGAO JUDICIARIA

Orgao: CNPJ: Agéncia: Conta: Valor do Documento: Vencimento:
FUNDO ESPECIAL DO PODER JUDICIARIO DE RORAIMA | 05.741.060/0001-89 3797-4 51669-4 R$ 89,70 01/03/2013
omarca: °G.AJ: Valor da Causa: rocesso:
CBOA VISTA NO(Z;L?)J.lS.0003278 $0.00 " 0709508-63.2012.8.23.0010
Contribuinte: CPF/CNPJ:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A 09.248.608/0001-04

“ “‘ Autenticagdo Mecanica

ﬂﬂ. 86630000000-1 89700574106-0 02013030100-3 10130003278-2
GUIA DE ARRECADAGAO JUDICIARIA
Orggo: CNPJ: Ageéncia: Conta: Valor do Documento: Vencimento:
FUNDO ESPECIAL DO PODER JUDICIARIO DE RorRAMA | 05.741.060/0001-89 | 3797-4 51669-4 R$ 89,70 01/03/2013
omarca: °G.AJ: Valor da Causa: Processo:
CBOA VISTA " %A£O.13.0003278 $0.00 0709508-63.2012.8.23.0010
Contribuinte: CPF/CNPJ:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A 09.248.608/0001-04
Descrigao das receitas Valor R$
01. CUSTAS FINAIS $89.70
OBS.:
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCO DO BRASIL OU PAP —- CORRESPONDENTE BANCO DO BRASIL R$ 89,70
tenticagdo Mecanica
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19/02/2013: Peti¢do. Arg: Peticdo

Ani A33D151347554394045
Outros convenios 15/02/2013 14:28:09

SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
15/ 02/ 2013 - AUTO- ATENDI MENTO - 14.28.01
5790805790

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI ENTE: POERSCH E ADVOGADOS ASSCC
AGENCI A: 5790-8 CONTA: 270.757-8
EFETUADO POR: C FRI EDRI CH NT

Conveni o FUNDEJUR - REC CUSTAS JUD

Codi go de Barras 86630000000-1  89700574106-0
02013030100- 3 10130003278- 2

Data do paganento 15/ 02/ 2013

Val or Tot al 89, 70

DOCUMENTQO 021516
AUTENTI CACAO SI SBB:
3. 86D. A7E. 2F3. FAF. 3E2

Transacao efetuada com sucesso por: J6957950 CHARLES FRIEDRICH NETO.
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03/04/2013: Definitivo.

Data: 03/04/2013
Movimentacéao: Definitivo
Por: TYANNE MESSIAS DE AQUINO



PROJUDI - Processo: 0709508-63.2012.8.23.0010 - Ref. mov. 48.1 - Assinado digitalmente por Péagina 91

16/04/2013: Conclusao. Arq: relatorio bb

Procedimento Admnistrative ne 201 i

m lnis brakive 1/235 Mf‘é s r‘m/{%;, 2., -
Origem: Divisado da Financas-TJ W, /é ?{ ::d-
Assunko: Pedidu de providdndias da Comvegitats Hetlna de Jusl:l .

A e e Alret FhELES.
[:égzﬁ,?

R. Hojs

Conglderanda Qe o dJados Bancirlos mfzrmaducs pelo Banco do Brasll
SfA foram sncaminhades As divessaz unkdedes jurlsdicionals deste Poger
Judicleio, as quaiz deverdo reslizer o Myantamente dos processos findos, com
deposites Judicials ainda pendentss, encaminhando tak processos 3 condusdo
para que sejs dada a destinacic lagal 2es respectivos suldne,

Consldarando que tal attvdade devari ser reatizada concemBantements
fom 0 expediente normal de cada VarafComarca, sam prejwizo da pPrastacac
mansal das informaches de estatishicas de predutividade & lancamenty de dadas .
nos sledbemas do OM] elc,

Determing  que oF Juizes de cada Vara/Comarca estabalecam,
jumamant.el M & respectlva serventla, prazo maximo da sels (05) mases,
contados da publicagcs deste despacho, para conclusSo do kvantzmento &
destinagho do mancionado saldo.

Todes os lulzes envolvidos deverdo comumicar & esto CG), no prazo
Imgrorrogével de cincy (05) dias, sob pena de responsabiidade, as providéndas
adctadax para o cumprments dese despache,

Transcarrido esta Gltime praze, LM que-s& ap T,
Aguarde-se na secretana da CGJ, oo conclusSo das autos sempre gue
necessario, '

Boa Viste/RR, 15 de Janelrg de 2013,

Almnfro Padiits
Correga Gersl de Jugtice

REY C A e e e e et kb R | L
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16/04/2013: Conclusédo. Arq: relatério bb

RELATORIO ROOT44 TIRR 04_11_1'1:11
AGENCIA DESTIMATARIA @ 3797 5.PUBLICD BOW VISTA - AR
DEFOSITOS JUDICIALIS EM SER - POSICAD WD DIA

TRIBUMAL DE REFEREMLIA i TRIBUMAL DE JUSTICA

04.1F. 2012

= RR
COMARCA OE REFEREMCIA : BOA VISTA

ORGAD JUDICIAL OE REFERENCIA @ § VAHRA CIVEL

TIFDS DE DEPOSIETOS @ “E° = ESTapuaL; *FY = FEDERAL; “T" = TRABALHISTA; “p¥

PRECATORID

ODEPQSITO FARC. J UF OT.EMISSAD PROLESSO MOME DO

RECLAMADD HOME DO RECLAMANTE WALOR AFLECADD

TRIBUNAL COMARLCHA ORGAD

AGENCIA B.B. SALDG ATUAL

I-?EID].E‘_ESE?J‘D] Dﬂﬂl E RR 19.09.Z012 ﬂl!iﬁl!!ﬂl!ﬁ!iﬂulﬂ SEGURADORA

LIDER 005 COMS  JOSE EDMAR FREITAS .64%,00

TRIBUNAL DE JWSTICA BOA WISTA 5 WARA CIVEL
3ror-4 3.688,27

4700122539703 OBO1 E RR  19,09.2012 7119361820128230010 SEGURADORA

LIDER DOS COMS JOSE EDMAR FREITAS 150,40

TRIBUKAL DE JUSTICA EDA VISTA 5 WARA CIVEL
3797-4 151,78 e aminea

4700122539704 0001 'E RR  19.09.2012 ﬂ?LlETTﬂiﬂllﬂliﬂﬂlﬂ SEGURADORA

LIDER OS5 CONS DIARELS PEREIRA DA COSTA 0,00 z

TRIBUNAL DE JUSTICA BOA VISTA 3 WARA CIVEL

1rav-4
4700122535705 0001 £ RR 19.09.2012 ﬂ?llE??ﬁEiﬂlﬂEEﬂﬂ-ﬁlﬂ SEGLRADORA
LIDER D05 COMS DRIAREIS PEREIRA D& COSTA 150,90

TRIBUMAL DE Juﬂ-‘;}:g:.; A BOA VISTA 151.78 ¥ WARA CIVEL

4700172530706 D001 E RR 19.09.201%2 D?ll?EEl?;'!ﬂlEEEEDﬂ-lﬂ SEGUBRADORA

LIDER [0S COMNS FABID JOAQ E SOLUZA 0,00

TRIBUMAL DE JUS':I";E.; . EOA VIETA 0,00 5 wapa EI'-"EI-__

ATODLZRS39707 Ol E RR 19, EIE IIJli" ?lli‘EEl?EI}lEEEEﬂDlD SEGURADORA

LIDER CDO% CS0MES  FARID JOoad DE 50 150,00

TRIBUKAL DE JUSTICH I:'I:Iﬁ VISTA 5 waRs CIVEL
37974 151,76 e

4700125113894 001 E RR O 23.07.2012 ©LO20119107810 BMG

MISMA PEREIRA GAIA 2.345.90

TRIBUMAL DE JUSTICA BEOA VISTA 5 wapa CIVEL
jrar-4 2,395,668 1

AFOBLZS 734706 DML E RR 23.08.2011 100109107341 LENA DTILTA | y

ARALID MOURAD PEDRETIRA RID DO MEIO LTDA 9.718,13%

TRIBUMAL DE JWSTICA BOA VISTA 5 WARN CIVEL -
irar-4 ’ ; 10.556,95% )

ATO0L27971797 0001 -E-RR I4.08.2012 67095086320128230010 SEGLRADORA

LIDER D05 COMS LULZ FERRELRA HNUMNES 0,00

TRIBUMAL DE JUSTICA EOA YWIETA aa 5 oWARA CINVEL
1797~ . ; ;

4700127971798 0001 € RR 74.09.2012 7095086320128230010 SEGURADORA

LIDER DOS CONS  LULE FERAREIRA MUNES 150,00

TRIBUMAL DE JUSTICA BEOA VISTA 5 WARA CIVEL
aTor-4 151,6%

ATOOLIYS?1795 0001 E AR I4.09.2003 OCPl44175120128230010 SEGLRADDRA

LIDER DG CONS JOSE LOPES DA STLWA £.4331.75%

TRIBUMAL DE JUSTICA EDA WISTA 5 WARA CIVEL
Tar-4 5.493,70

ATODLIFO71800 0001 E ®Rr  34.09.7012 714417513012E230010 SECURADDRA

LIDER DOS CONS JOSE LOPES DA SILVA 150, 00

Pagina 1058
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RELATORIO RDOTA4 TIRR 04_13_ 3017

TRIBUMAL DE JUS;'%E%_" BOA VISTA 1S1. 65 5 WARA CIVEL

AFP12T8T1E07 0001 E RR 4. 00,3012 EITI]d-EE'EIl]ﬂl!E!EﬂDlﬂ SEGLIRADDRA

LIDER DOS CONS AMA LUCIA DE S0UZA STLVA a,00

TRIBUNAL RE JLI‘ﬁ'.I;}Ig:? ~ BOA WISTA 5 waRa CIVEL

A700L2TOF1E08 000 E RR  24.08.2012 ?13495!22ﬁﬂ523ﬂﬂlﬂl SEGURADORA

LIDER D05 CONS ANA LUCIA DE S0UZA SILVA 150,00

TRIBUNAL DE JUSTILCA BOA VISTA 5 WARA CIVEL
I747-4 151,65

4700127971513 0001 E RR  24.00.2012 1020095031877 TONALDD LUCTANO

DE ALMEID &Y FIMANCEIRA 5.A. CREDIT 10% 45

TRIBUNAL DE JUSTICA BOA VISTA 5 WARA CIVEL
37a7-4 110,65

ATO0L2TOAELS 0O0L E mRR 24.09,2012 FOPIATIEROLZEEINOLY SEGURADDRA

LIDER [05 COMS IDELCTLEME DE OLIVETIRA M& a, 00

TRIBUNAL DE JUSTICA BOA VISTA 5 WaRs CIVEL
Ira7-4 0,00

ATODLZE173004 OO E RR 25.10,20010 1020008047745 BY FINANMCEIMA

54 CREDITO  MANGEL LUIL FIGUETREDD BE 334,37

TRIBUNAL DE JUSTICA BOA VISTA 5 WARA CIVEL
IraT-4 300, 16

1379700744 01797 FOO255304

+BANCO 00 BRASIL S.8.
01797  FL. OD343
AGEWCTA DESTINATANIA : 3797 S.PUBLICD BOA VISTA = RE

DEPOSITOS JUDICIAIS EM SER - POSICAD MO DIA
04.12.x012

TRIEUHAL DE REFERENCIA 3 TRIBURAL DE JUSTICA
COMARCA DE REFERENCIA : B0 VISTA
ORGAD JUDICIAL DE REFERERCIA @ 5 Wi CIVEL

n

TIPDS DE DEPOSITOS @ "E" = ESTADBAL; "F" = FEDERAL] "T" = TRABALHISTA; "P” =

FRECATORID
DEPOSITO PARE., 1 UF DT.EMISSAD PROCESSD MOKME BO
RECLAMADD ROME DD RECLAMANTE VALOR APLTCADD
TRIBUMAL COsARCA ORGAD
AGENCIA B.8. SALDD ATUAL
4700178173084 OOOZ E RA 25.10.2010 1020109047745 AW FINANCETRA
G4 CREDITO  MANDEL LUIS FIGUEIREDO DE 338,37
TRIBUMAL DE Jus-']r%.;_"r BOA WISTA 5 VARA CIVEL
700128173094 Q003 E RR 09,12.2010 manmswm BY FINANCETRA
SA CREDITD MANDEL LUT5S FIGUEIREDO DE EF
TRIBUNMAL DE JUSTICA BOA VISTA 5 wamsa CIVEL
1757 -4 386, 8
4700178173004 0004 E RR 18.01,2011 luzumguaihs BV FINANCEIRA
54 CREDITO  MANDEL LUIZ FIGUEIREDD DE >.70E, 06
TRIBUMAL DE JUSTICA BOA WISTA § wARA CIVEL
JFGT =4 3.00F,12
4700128173094 DOO% E RA 25,02.2011 1020109047745 BV FINANCETRA
E& CREDITO  MANDEL LUTS FIGUETREDD DE 676, 7
TRIBUMAL DE .11J!-HE|_;; < BO& VISTA o § widta CIVEL
4700138642704 DOO1 £ AR 26.11.2000 1000000156414 BV FTMANCETRA
5.A. CRAEDIT FRANCISCO DE ASSIS ALMEID 72,70
TRIBUNAL DE JUSTICA BOA VISTA 5 WARA CIVEL
3707 -4 5TR,R2

Padgina 1059
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16/01/2014: PROFERIDO DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE. Arg: Despacho

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

COMARCA DE BOA VISTA

52\VARA CIVEL DE BOA VISTA - PROJUDI

Centro Civico - Férum Adv. Sobral Pinto, 666 - 2° andar - Centro - BOA VISTA/RR - CEP:
69.301-380 - Fone: (95) 3198-4727 - E-mail: vbev@tjrr.jus.br

Autos n°. 0709508-63.2012.8.23.0010

DESPACHO

Expeca-se alvara de levantamento em favor da perita dos valores indicados no evento 48, caso amesmaja
néo tenha efetuado o levantamento dos referidos valores.

Apos, certifique-se e arquive-se.

Boa Vista, 16 dejaneiro de 2014.

Juiz Mozarildo Monteiro Caval canti

(assinado eletronicamente)
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08/07/2014: JUNTADA DE CERTIDAO.

Data: 08/07/2014
Movimentac&o: JUNTADA DE CERTIDAO

Por: TYANNE MESSIAS DE AQUINO

Relacéo de arquivos da movimentacao:
- Certidao
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08/07/2014: JUNTADA DE CERTIDAO. Arq: Certid4o

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE RORAIMA

COMARCA DE BOA VISTA

32VARA CIVEL DE COMPETENCIA RESIDUAL - PROJUDI

Centro Civico - Férum Adv. Sobral Pinto, 666 - 2° andar - Centro - BOA VISTA/RR
- CEP: 69.301-380 - Fone: (95) 3198-4727 - E-mail: vbcv@tjrr.jus.br

Autos n°. 0709508-63.2012.8.23.0010

Certid&o - Certifico e dou fé que o avarafoi recebido, conforme evento 40.
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Secretaria de Micro & Peguens Empresa
Secretarin de Reconalizagio s Simpiificacha . :
Departamento de Regiriro Empresarial & Integrasio 00-2018/017153-4 mwmros-a0m1
Jurta Camercial da Estado da Ris de Janeira JUCERIA
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| 33300284756 T M 33300080094 [ ot 2i,00] 21,00
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Tips reties Balevafs): 107595004
!Sodmﬂmm | Hawh: ECCTI003-0730-41 01 B013-FCCHEAR0ASD
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o ]

REQUERIMENTOQ

llme Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

'ﬂ’: E:';.E Otde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
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Representante legal da empresa
tocal Nome: Yad & ﬂ /’% e
Assinatura: J / {
Telefone de contato: | /' 4
Data E-mail: (\ J
Tipo de documento:  |Hibrido
Data de oriagdo: 240172018
Data da 12 entrada:

00-2018/017153-4
Junta Comarcial do Estade de Rle de Janeiro r, .1‘
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Lider do Comdedo do DPFVAT h-

A
Tel 21 38618500 www. mm.b( LID
[Rua Senador Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de laneiro CEF 30031-205 AdmiriEadar da fugues DALY

SEGURADORA LIDER DD cONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.

NIRE nt. 33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2, 09.248.608/0001-04

ATA DA REUNIAO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAD
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, 4s 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar - Sala de Reunifio do Conselho de Administrac3o, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados por carreio
eletronico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, Jabis de
Mendonca Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Juinior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salve, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, que, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunido sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
(i) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i) da ordem do dia, os membras da Conzelho de
Administracdo deflberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia; (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casadg,
securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n? 186.088.769-49 e titular da carteira de identidade n2
2.237.060, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de laneiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
braslleiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Ria
de Janeiro, no Estado do Rio de laneiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunilo do Conselha de Adminksiraglo da Seguradora Lider do Consdreio do
Saguro DPYVAT 5.A redlizada em 14 de derembro de 2017, &s 10 horas

T O O O T O 00 T 0 O 0 0 00 0000 0 0 0 0 5 5050 o 58 e 5 - e - 5 1 e - o 5 5 e 5 5 5 i 5 5 e

Junta Comercial do Estado do Rio de Janairo ¥ i e i
Exprasa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURD DEVAT S5/a .l" -"". = 1
NIBE: 333.002B479-6 Protocslor 00-2018/017153-4 Data do. protocolo:d: 2E/0L/720L8 L.J_." ]LI?.E! | EA 1
CERTIFICG O ARSOIVAMENYS em 30/0L/2018 S0B O NUMERD DODORL48058 o demais constantes do termo de o ————— 1

aurent{casla. o
hutentlicagio: FRESYIEERA4EZ 2 0CFDEABSEAFADESECFEFFOSCPEETA0FZIIEASEAFORADE 1 FRE
Para validar o documento acesss htep:/lwww.juceria.ci.gov.brfservicos/chanceladigital, inferme o n" de protecola. Pag. 3713

0 0 0 0 0 0 0 0 0 00 0 00 00000 0 0 0 i i e e e i o it e e e o e e e e i it e e o o e e et e



Sequradora
Lider do Consércio do Sequro DPYAT
Tal21 3841-2500 www. com.br
Fua Senader Dantas 74, 59 andar

Centra Rio de lanelrn CEP 20091-205 Birmiirmadais fu Fegees BPVAT

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitdria, titular do
documento de identidade n? 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estade do Rio de laneiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse das diretores ora eleitos dar-se-a
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessares. Ds Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estdo impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco estdo
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou subormo,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigdes legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso Il, da Lei n®. 8.934, 18 de
dezembro de 1994 e no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de dezembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracdo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administracdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Canselho de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as funces especificas perante a SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungfies de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n? 1/2016/5usep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 José lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente

L]

Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungdo especifica

- o Diretor responsavel téenico (Circular SUSEP n°
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 (234/03 e Aesolugdo CNSP n*  321/15)
{executiva ou operacional)

Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLISEP {executiva ou operacional)

Diretor responsavel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 Diretor responsdwel pelo acompanhamenta,

supervisin @ cumprimento das normas e
procadimentos de contabilidade (executiva ou
operacignal)

Diretor responsdval pels cumprimenta do
disposta na Lef n® 9.513, de 3 de margo de
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/132)
{fiscalizagio ou controle) :
5 | Andrea Louise Ruano Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos contrales internos
(fiscalizagdo ou controle)

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencdo contra fraudes
i (fiscalizacdo ou contrale)

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdrig da
Segura DPVAT 5.4, realizada em 14 de derembno de 2017, 35 10 horas

P

H

Junta Comercial do Estado do Bio de Janeirzo /f‘ .“-.I |
Emprosa: SEGURADORA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGUED DEVAT S¢A I . g o1 1 i
WIRE: 333.0028479~8 Protocolo: 00-2018/017183-4 Data do protosale: Z6/01/2008 L\L, e :
o sgtrmrney 1

CERTTFICD O ARQUIVAMENTO em 30/01/2018 S0B O NUMERD DOOO3ILE3053 e demais constantes do termo da
apcent icazio.

RutenticagBo: FOERTAMEETA482 Z0CFDEABSEAFRDESECFAFFDSCFEETA0F2IIESSGAFDAIDELI FEE ;
Pars validar o documento acesss hLtpi/fwwe, jucacia.r).gov.beofservicos/chanceladigital, informe o n® de protocolo. Pag. &/13

i b e i ek B i il i b i i i e g el e e i il b o el i ik i s e

[ BV =E POt ki



Pagina3de 3
| Junts Comsrcial do Eatade do Ric da Janaize P
Empresa: SEGURADORA LIDER D09 COMJORCICE DG SEGURD DEVAT S/A -'-r. ‘1":
NIRE: 133.0028479%-8 Frotocolp: OO0-I01R/G17i53-4 Data do protocols: I16/01/2014 || ° 1
CERTIFICD O ARIUDIVAMENTD em 30/01/2018 503 0 NOMERD 00003145055 e demais constantes do termo ds ‘:!:_' "!/ -

e e e e e o o e e R R R R A e A S S S EE e EE

aucanticacho.
Autentlcacio:

Seguradora
radors Lider do Corsérelo do CPVAT H
Tel 21 38574500 s b
Ruis Sonador Dantas T4, 59 andyr

Cantrs Rio de Janelo CEP 20031.205 Aowetsrsions S egwie ST

7. La APROV D : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos & que, apas
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

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

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

Administracio da Companhia.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

Roberto'Barroso j IsabellaMaria Az da Cunha
Presidenta Secretdria

Ata da Reunile do Conselho de Adminlstracdo da Seguradora Uider do Consdreio do
Seguro DPVAT 3.4, realizada em 14 de dezembra de 2017, &5 10 haras
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
MIRE n®, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitério, inscrito no CPF/MF sob o ne
186.088.765-49 e titular da carteira de identidade n® 2.237.060, expedido pela SSP-DF,
residente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n? 25, apto 402 - Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT 5 A, [*Companhia”) na Reunido
do Conselho de Administragdo realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gqual foi eleito mediante assinatura do presente termoa, em conformidade com a Lei @
£.404/1976, com praza de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art. 147 da Lei n¥ 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) nda
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; (i} possui
reputacBo ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, & ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6.404/1976,
declara gue receberd as citagBes e intimacOes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senador Dantas, n? 74 - 5%, 62, 52, 142 e 159 andares,
Centro, C{da‘i’i;-'dn Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

ya
i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
BE |
gt e
!'?i TJ A
JOSE |SMAR ALV RES
| Junts Comercial do Estade do Ric de Janairs P =
! Erpréeai SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SESURD DFVAT 5/A -Ir 1"".
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n®. 33 3.00284759-6
CNPI/MF n2. 09.248.608,/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteira, advogada, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliade na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 224104000, eleite como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT 5.A. {"Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administrac3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, é investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel ng
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n? 6.404/76, declara, sob as penas da lel, que: (i) nSo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; {ii) possul
'.__:'eputag:ia ilrbada“,_l {iif} preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
‘exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade gue possa Ser
mnsiﬁerada_l'mncmentr. no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
cunﬂitan}g':mm_n da Companhia, Por fim, nos termos do art. 149, & 22 da Lei n® £.404/1976,
declara quejTeceberd as citagbes e intimagdes em processos administrativos e judiciais
relativos 2 atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
Cehtro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO 1 - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(a "Companhia”) € uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social e pelas disposigdes legais que lhe forem aplicdveis,

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

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

Artigo 4" — A Companhia terd prazo indeterminade de duracio,
CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artige 5° — O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {quinze milhdes) de agdes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agio ordindria confere a seu titular dircito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposicdes legais mplicdveis, s Companhia podera efetuar
resgate total ou parcial de agbes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimonial da acfio do Ultimo balango auditado, cabendo
80 Conselho de Administragdo fixar as demais caracteristicas da operagio.

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negdcios relativos
a0 objeto da Companhia e tomar as resoluglies que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.
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ARTIGO 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-a, ordinariamente,

dentro dos 3 (més)

primeiros meses ap6s o encerramento do exercicio social ¢, extraordinariamente, sempre

que os interesses sociais assim o exigirem.

Pardgrafo Primeiro - A Assembleia Geral serdé convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de can vocagdo, também serd considerada regular
2 Assembleia Geral a que comparecerem todos os acionistas.

Paridgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
diretor ou ndo, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual podera nomear até 2 (dois) secrctérios, gue poderio ser acionistas ou ndo, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ordem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunibes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata,

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e 05 procuradores constitvidos, para
que possam comparecer s Assembléias, deverio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagdio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oilo) horas antes da reunidio acontecer.

Parédgrafo Quarto — Ressalvadas as excegies previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocaglio, com a presenga de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocaclo instalar-se-d com qualgquer nimero,

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd comter a transcrigio das deliberagdcs tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou cdpias autenticadas para os fins legais.

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

CAPITULO IV - ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

ARTIGO 9° — A Companhia terd um Conselho de Administragiio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apds a
aprovaclio de sua eleicio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administrag3o ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de pestio dos Conselheiros & dos Direlores estender-
se-4 até a investidura dos respectivos sucessores.

Pardgrafo Terceiro — As aias das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serlio lavradas em livro préprio & serfo assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.
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Parigrafo Quarto — Os membros do Consellio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gesifio,

Parigrafo Quinto ~ Cabers 4 Assembléia Geral fixar o montante global da
remuneragio dos Administradores, a qual serd distribuida e destinada conforme
deliberaclio do Conselho de Administragdo,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composto por, ne minime, 9 (nove) membros, € no méximo, 15 (quinze) membros, e igual
nimero de suplentes, 1odos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos ¢ destituiveis
pela Assembleia Geral, e com mandate de 1 (um) ano, permitida a reeleigio.

Pardgrafe Primeiro - Os membros do Conselho de Administragsio terSio as seguintes
denominagbes: Conselheiro Presidentc, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica.

Pardgrafo Segunde — O membro do Conselho de Administraciio, que tiver ou
representar interesse conflitante com a Companhia, nfio poderd ter acesso a
informacdes nem participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragio que configurem tal impedimento. Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este nio esteja igualmente impedido.

Pardigrafo Terceiro - O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administra¢3o poderd ser superiora | {(um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

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

ARTIGO 12 — Na hipétese de auséncias ¢ impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administragio, cabera ao seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administraglio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaghes do Conselho de Administragio, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro = O Presidente ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administracio
terdo direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipdtese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunides do Conselho de Administragdo possam se
instalar e validamente deliberar serd necessirio a presenca da majoria de scus membrog
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenha sido regularmenie
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Plri‘grafu Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdio presidir
reunifes do aludido Conselho de Administraclio, e escolher o secretério da reunidio,
que podera nlio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administra;3o reunir-se-4, ordinasamente, 1 {urna) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagdo de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (irés) de scus membros.

Pardgrafo Frimeiro — Os membros da Diretoria Executiva participar@o das reunites
do Canselho de Administrag3o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administraclio a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assuntos de interesse da Companhia,

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administrac3o deverfio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou s-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Executiva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
uteis de antecedéncia da data de sua realizagfio. O local de realizagio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente antncio de convocaglo,
juntamente com ¢ horario, a data de rezlizacho e a ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas & convocacio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem lodos os membros titulares do
Consetho de AdministragSo ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15— Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigSes que lhe sdo
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordindrias;

b) fixar a orientagdo geral dos negdcios da Companhia e aprover as diretrizes politicas
empresariais e objetivos bésicos para todas as dreas principais da atuagBo da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros:

¢) aprovar o orgamento anual, o plurianual e o planejamenio estralégico da Companhia;

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

e) eleger, destituir e fixar a remuneraglio dos membros do Comité de Auditoria da
Companhia;

f) fiscalizar a gestdio dos Diretores, podendo examinar a qualquer tempo, os livros e papéis
da Companhia e solicitar informagdes sobre quaisquer atos celebrados ou em vias de
celebraclo pela Diretoria Executiva;
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) mmif:sl.llr-sc, previamente, sobre o relalério ds Administragio, as contas da Direloria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais:

h) por proposta da Diretoria Exccutiva, deliberar sobre a declaraglio de dividendos i conta
de Iw apurados em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral 2 proposta de
destinacio do lucro liquido do exercicia;

i}}utnrizar a celebragio de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, acordos,
aliancas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como conirato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituicBo de dnus reais e de locacio cujo valor
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

AdministracBo;

j) autorizar a concesslio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o
moniante, vedada a concessiio de garantias para negdcios cstranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transa¢io para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administracio;

1) en_nheleu:r. por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ a
politica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisi¢@o das préprias ages da companhia para cancelamento ou
permanéncia tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaga,
observadas as disposigdes legais aplicdveis;

n) memear e destituir os auditores independentes da Companhia, analisando e
homologando os resultados de seus trabalhos;

©) contribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestdo,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia ds melhores préticas,
atuando como agente de modernizacdo;

p) mnalisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdcs ¢ os assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o plantjamento estraiégico;

1} aprovar dotagBes orcamentdrias para cada drea e projetos, avaliando e aprovando os
resultados a serem atingidos e seus ajustes;

) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
L) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidaglo de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédigo de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre 03 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extracrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de margo de 2016
Pigina 5 de 10

Y

YV

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S04
Nire; 33300284786

Frotocala: 0020163575185 - 21062016

b:! ¥ :k: / CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0OB O NIRE E DATA ABAIXD

Autenticacin; 4BFSANCIEEEIBI04TCE1B4TTOTOBCEAT181 247SAENZ08 20682354030 TE45C605

Sanintnh k. St Arguivamento; 00002955803 - 11/10/2016

Secretirio Geral



lei ou este Estatuto néio confiram a outro orglio da Companhia. /?

ARTIGO 16 — Sso atribuigdes especificas do Presidente do Conselho de Administracic:

a) fixar as datas para as reuniBes ordindrias e convocar as reunides extraordindrias do
Conselhag;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
ED95517 ¢) dar o voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

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

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

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

ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (irés) membros & se regers,
em todos 03 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados.

Pardgrafo dnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis
pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | {um ano}), sendo permitida a
sua reeleicio na forma da legislagdio em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselha de Administracio.

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva € o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Diretor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designacdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos € que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenciio de fraudes, outro que serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, que também serd responsivel pelo
ecompanhamento, superviso & cumprimento das normas e procedimentos de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigbes estabelecidas pelo Conselho de Administragio da Companhia

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

Parigrafo Segundo — Na hipitese das auséncias e impedimentos dos Diretores cabera
a0 Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuigio
do Conselho de Administragho lomar as medidas necessdrias em caso de ausincia
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a) administrar os bens e servicos da Com parhia;

€) zelar pelo fiel cumprimento do presenie esiatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as delibéragBes do Conselho de Administracio ¢ da

tempordria do Diretor-Presidente, bem como deli
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe aos integrantes da Diretoria Executiva,
'y ¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo
e determinadas pelo Conselho de
ginda:

b) gerir as atividades da Companhia. obedecendo ri
pelo Conselho de Adminisiraglio € pela Assembleia

Assembleia Geral;

e} elsborar e apresentar anualmente, ao Conselho de Administracio, relatdrio
circunstanciado de suas atividades, balango ¢ prestacio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianual da

Companhis;

{) preparar e submeter a0 Conselho de Administraglio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estratégico da Companhia;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contdbeis referenites is demonstragdes do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da

Assemnbieia Geral;

h) autorizar a celebragiio de qualquer operacio ou negéeio relevante {contratos, scordos,
aliancas estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisiclo, de venda, de constituicio de dnus reais ¢ locaglio dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administracio;

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

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

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

a) convocar e presidir as reunides da Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes ¢ as atividades de administraggo da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;
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c} manter o Conselho de Administraclio informado sobre as atividades da Companhia,
através da apresentagio mensal de balancete econdmico-finsnceiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragdo informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
& o andamento de suas operagSes;

€) propor um cidigo de ética para a Companhia, consistente com o cidigo de ética
aprovado pelo drgfio de representacio sindical superior das empresas de seguro;

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

g) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuiches que estejam dentro
de sua alcada; e

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

ARTIGO 22 - Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
representada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:

c) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes
regras:

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

b) quando a procuragdo tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizacio da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula,

Parigrafo Segundo — O prazo de mandato contido nas procuragdes outorgadas pela
Companhia ndo poderd exceder o prazo de mandato da Dirctoria Executiva, exceto
para as procuragSes judiciais, que terdo o prazo correspondente i duragio da respectiva
agdio judicial ou, se inaplicavel, prazo indeterminado.

CAPITULO VIII - CONSELHO FISCAL

ARTIGO 13 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
responsabilidades ser@o os definidos em lei.
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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal é composte por, no minime, 3 (trés) ¢, no ﬁ
méximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleilos peia
Assembleia Geral.

Pardgrafo Segundo — O Conselho Fiscal podera reunir-se, sempre gue necessirio,
mediante convocagiio de qualquer de seus membros, lavrando-se em ats suas
deliberagbes,

CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1° de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social serio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei,

ARTIGO 25 — Em cadn exercicio, os acionisias terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liquido do exercicio, obedecide o minimo obrigatdrio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes;

a) o acréscimo das importdncias resultantes da reversiio, no exercicio, de rescrvas
para conting@ncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importdncias destinadas, no exercicio, & constituicio da reserva
legal & de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatério ultrapassar a parcela
realizada do hucro liguido do exercicio. a Diretoria Executiva podera propor, & o Conselho
de Administraglio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso & constituiglo de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaclio dada pela Lei
a1 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balancos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de lucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conts de lucros
acumulados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

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

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

Pardgrafo Unico — A remuneragio paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatdrio.

CAPITULO X - LIQUIDACAO

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidaglio nos casos previstos em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60.459, de 13
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X
& de margo de 1967. / V
p T X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado 4 Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade. para negocios estranhos aos interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na
480585816 forma do artigo 118 da Lei n® 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
- transferéncias de aclies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-se de compular os voios

proferidos com infragdo dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em gue ndo houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia ¢ na forma definida pela Diretoria Execuliva a defesa em
processos judiciais e administratives contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungio na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Comparnhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes e conselheiros fiscais para resguarda-los de quaisquer
108 ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cobrindo todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos.

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estade do Rio de Janeiro,
para dirimir todas as questdes oriundas deste Estatulo Social com exclusiio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n? 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - Rl, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n® 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n? 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n2 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n2 079.914.007-43 e OAB/R)
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n? 012.941.857-99 e OAB/RI
83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.2456.397-68 e QAB/R)
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n2 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n? 135.435,
DAMIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 e OAB/RI
n? 135.731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléja, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instdncia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e qualquer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.
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SUBSTABELECIMENTO

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

BRASIL S/A; UNIAO SEGURADORA SiA - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A;

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL
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anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/R.J 144 819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681 TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua Sao José, numero 90, oitevo andar, CEP; 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gue
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agbes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j4, VEDADO receber, dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes 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 gualguer caso, ser feita através de depdsito bancario, com
identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURQC DPVAT S/A, CNPJ/MF n® 09.248.608/0001-04, nos

estritos ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/2016.

Ric de Janeiro, 25 de setembro de 2018.

@Mw Iﬁ,cmr

MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS
OAB/RJ 135.132
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