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2686044- C3/ 2020-00031/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 192 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08002480620188205001

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

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

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 21/05/2017,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 25/08/2017.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 8.775,00 (oito mil e
setecentos e setenta e cinco 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tragada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

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

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

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
ao art. 373, |, CPC3.

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;

3”APELA(;AO CIVEL. AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessérias 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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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
8.775,00 (oito mil e setecentos e setenta e cinco reais), apos a regulacdo do sinistro.

BRADESCO

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

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

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

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

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

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

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

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e quicd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitacdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 8.775,00 (oito mil e setecentos e setenta e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficidria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagcdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 21/05/2017. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 8.775,00
(oito mil e setecentos e setenta e cinco reais).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n?
11.945/2009, em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais 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 inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

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

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

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

4RECURSO CiVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZAGAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/09. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTAGAO DA INDENIZAGAOQ, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICAGAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizac3o do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGCA REFORMADA.

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

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

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

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

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

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 8.775,00 (OITO MIL E
SETECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS).

DO LIMITE MAXIMO INDENIZAVEL ESTABELECIDO NO ART. 32 DA LEI 6.194/74 - RS 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. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo sequro estabelecido no art. 22 desta Lei compreendem
as indenizagbes 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, conforme ja informado, o autor foi indenizado no total de RS 8775,00em razdo deste sinistro,
mas também ja havia recebido o valor de RS 7.807,50 , por for¢a do processo administrativo n2 3160551855,
relativo a sinsitro ocorrido em 05/01/2016, portanto, ja recebeu o total de RS 15.862,50 (quinze mil oitocentos e
sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

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 receberd o montante de ATE R$ 13.500,00, n3o existindo a possibilidade de receber 2 (DUAS)
VEZES este valor alegando novo sinistro e nova lesdo.

Portanto, requer a juntada dos inclusos documentos que comprovam as indenizagdes recebidas,
devendo ser reconhecido que a vitima ja recebeu um total que excede o limite maximo indenizagao,
razao pela qualquer requer sejam jugados improcedentes os pedidos da inicial.
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DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

Assim sendo, na remota hipotese de condenagdo, requer que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corre¢do monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

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

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

6“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO 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 decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdrio DPVAT deferiu a inverséo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
Jjuizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagéo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e sequrado, e impossibilita a decretagdo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 64,VIII, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagéo do Cédigo 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
Publicagéo: 16/01/2015).

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

Sart. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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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 conciliagdo.

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

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

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

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

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

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 13 de janeiro de 2020.

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

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

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

Rua S&o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Infensa(75%) | Media{50%) | Leve (25%)

Residual
(1)

Perda anatémica afou funcional complata de ambos os
membros superiores ou inforiores

Perda anatémica afou funcional complata de ambas as
mios ou de ambos 05 pés

Porda anatémica elou funcional complota do um membro
spetior ¢ de um membra inferor

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral} ou ceguera legal bilateral

Leshes neuralagicas que cursem com: (a) dano cognitive- RE1350000 | RE10.12500 | RSE.75000 | RE3.375.00
compodamental denante; (b) impediments do senso de
orientagio espacial e/ou da fivre deslocamente carparal; (c)
perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromatimanto de fungde vital ou sulandmica

Lesdos do drgdos o estruburas crare-facials, cenvicais,
taracicos, abdominais, pélvices ou retra-peritoneais
curgande com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ardem autandmica, respirataria, cardiovascular, dgesiva
exeretora ou de guakjuer cutra espécie, desde que haja
compromafimento de fungie vital

RS 1.350,00

Perda anatémica efeu fimcional completa de um dos
membros superiores efow do uma das mies

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.725.00 RS 2.362 50
Perda anatdmica o'ou funcional complata de um dos
membros inferiores

R% 945,00

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva tota bilateral (surdez completa) ou da RSB750,00 | R§5.06250 | RSIITS00 | RS 1.667.50
fonagao (mudez completa) ou da wisdo de um alho

F% 675,00

Parda completa da mobilidade de um des ombros,
colovelos, punhes ou dedo palegar

Parda completa da mobilidade de um quadnl, jeahe ou
tomozelo

RS 3.375,00 R§ 253155 RS 1.687.50 RS 843,75

Perds complata da mobilidade da um segmento da coluna
vestebral excete o sacral

R% 337 50

Porda anatémica e'ou funcional complota do guakysar um
dentre 0s outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.01M250 RS 75,00 RS 337 50
dos dedos do pé

Parda integral {ralirada cingica) do bago

R§ 135,00

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

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-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 dos
advogados Antdnio Martins Teixeira Junior, inscrito na OAB/RN sob o n? 5432, Thiago Miranda Gongalves de
Oliveira, inscrito na OAB/RN 9.379, Daniel Ramon da Silva, OAB/RN 14.156, inscrita na OAB/RN sob o n2 8.707 e
Fernanda Chirstina Fl6r Linhares, inscrita na OAB/RN sob o n® 12.101, todos com escritério na Rua Miguel
Arcanjo Galvao, N. 1952 - Ed Plenarium 92 andar, sala 906, Lagoa Nova, Natal - RN - CEP: 59.064-560, os poderes
que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A e SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdo de Cobranga de Seguro DPVAT, que Ihe move FRANCIVALDO DA
SILVA BARBOSA, em curso perante a 192 VARA CiVEL da comarca de NATAL, nos autos do Processo n2
08002480620188205001.

Rio de Janeiro, 13 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBSA FILHO - OAB/RN 980-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/10/2017
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 8.775,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

BANCO: 237
AGENCIA: 00321-2
CONTA: 000000081880-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC01610201705000000000023700321000000081880877500 PAGO
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170520322 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Data do acidente: 21/05/2017 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER

Diagnéstico: Fratura fechada do fémur esquerdo no terco distal e de punho direito (distal do radio).

Descrigdo do exame Ao exame fisico a vitima, de 48 anos de idade, apresenta edema cronico da perna esquerda. Cicatriz extensa por
médico pericial: procedimento cirdrgico na coxa esquerda, que se estende ao joelho lateralmente. Outra cicatriz dorsal do punho
direito. Encurtamento do membro inferior esquerdo, em torno de 4.0 cm. Instabilidade do joelho compativel com
lesdo ligamentar (ligamento cruzado). Deambulacdo com muleta axilar. Flexdo do joelho até 60° e extensdo de 170°.
Limitagdo funcional da flexdo e da extensdo do punho direito em grau médio.

Resultados terapéuticos: Tratamento cirlrgico de fratura do fémur esquerdo e do punho direito, para fixagdo/estabilizacdo das fraturas. Fez
diversas sessoes de fisioterapia. Ndo se encontra em tratamento (conforme informagdo da vitima). Ndo consegue
deambular sem muleta.

Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do punho direito, Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 10/10/2017
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Rosa Maria Vaz dos Santos
CRM do médico: 2109
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau intenso - 75 57 50 R$ 7.087,50
membros inferiores ? % 270 N
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 65 % R$ 8.775,00
Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/01/2020 15:48:09 Num. 52797456 - Pég. 2
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s , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
ACE GESTAO DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ ANTONIO SERODIO
CRM do médico: 52.16328-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

JC | \ (‘#_ 'i]\' —
\t\f{%# 'l_f‘l-"'" f},u:) b LL".,.L"‘I .{,"A ‘ -‘\-.-‘ =
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HIOSPITAL :JG MEMORLAL

4 hmemorial@valoxmail.com br

Paciente

Mum, RG:975574
Enderego: SANTA HELENA
Cidade : NATAL
Frofissao;

MNum, :nLErrneument-:}'.1
Convénio  SUS MUNICIPAL

Declaro para fins de direito, que assump
solidario por guaisquer despesas reali:
mencionado associado a quaiquer

Declaro para os fins de direito que assumo
paga ao Hospital Memaorial

Observagdes - e

:OM DUAS FOLHAS DE RX LAUDO DO SUS MEDICO CIENT
——=—=NRA LAUDO DO SUs

FICHA DE INTERNAMENT?,
TS e —

CPF: 627.247.384-20 Nascimento: 10/02/1969 48 anos Sexo:Masculino

plena responsabilidade na qualidade de d
adas pelo paciente acima qualificado, sende ou

instituicdo que mantenh
ou parcial de tratamento médico-hospitalar oy ambulatoria

plena responsabilidade por
de Natal pela instituicdo conveniada a quaiguer titu

spmmlee o

Hospital Memorial de Natal.
AV, JUVENAL. LAMART!NE_ a79 . '{IROL - NATAL/RN
.Fr_mae: (B4)3133-4200/ Fax: (B4)31C2-1228

Data: 01/06/2017 15:5¢

I

P

Registro: 121637

Est.Civil: Solteiro(a)

N.: 2366 Bairro: QUINTAS

CEP: 59050130 Fone: 84988133863
Mae: FRANCISCA DA SILVA BARBOSH

i

00 Atendente: CLAUDIAF
Matricula/CNS; 7¢4002895839961 '
CRM: 2156 E

evedor prircipal efou

nd3o paciente acima

a convénio com o Hospital, seja para ragamento total
L

qualquer importancia que nao for
lo,

a liquidagio total do débito, que autorizo

edicWare i
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' AN - Hospita! Memorial de Natal
s s A, UVENAL LAMARTINE, 979 - TIRGL - NATAL/RN
smﬁzm sl Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hm& mrich@ralar sl o be

FICHA DE INTERNAMENTO _ Ciata: B1/06/2017 15:50

Registro: 121637

CPF: 627.247.384.20 Nascimento, 10/02/1969 48 anos Sexc:Masculino Est Civil Solteirofa)

Bairro: QUINTAS .

UF: RN CEP: 59050130 Fone: 848381933863
Mae: FRANCISCA DA SILVA BARBOSA

‘aciente: FRANCIVALDG DA S!LVA BARBUSA
lum. RG:975574
‘ndereco; SANTA HELENA ) M. 2366
idade  : NATAL
'roflsséo '

1o

28!05!201? 12:40 Previsio sauda 30!-)51’2017 11:00  Atendente: CLAUDIAF

jum. Interrarmento Enirada:
ronvenios SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 704002895830961

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM: 2156 ENFERMAREA 106 B

fad ico :

:‘.\.:'._ ‘.hh: J-""m-. 5

Data/Hora Alta:

No. de dias de hospitaliracao——— HNo. de US:

Data ca Bajixa:

Boc. Apresentado: Diagnostico Definitiva:

Procedencia:: . ) ; —

Histéria da Deenga atual;

Interragaterio sobre diversos aparelhos: .

Antecedenies pessoais:

Il

Antecedentes familiares: - e

Estado geral. —e

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo: I

&g, Locomator e Meurplogico: .

Ap. Urtnaric & Ginecelogico:, e .

Impreszac geral: i .

Conduta; _ o

MedicWure Pagina 111
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A Hospital Memorial de Natal
e ] e Ay JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN: " i
T Fane: {(84)3133-4200 / Fax: (§4)3102-1228 U

/ hmembrial@veloxmail com br

hBEI'IH'OR

Data: 01/06/2017 15:50

aciente: FRAN )
um. RG:A7E4STA ' CPF- 627.247.384-20 Nascimento: 10/02{1968 48 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
ndereco: SANTA HELENA N 2368 Bairro: QUINTAS '
idade : NATAL ) UF: RN
rofissaa: ;

e D

-CEP: 58050130 Fone 8438813386

L. Internamento:] Entrada:
orvénic. SUS MUNICIPAL

=

CP

farentesco!

P g
L o A

g
oy

1. - Antonzo o{a)Dr' EDUARDQ LOPES DE SANTANA , & reglizar 0 seguinie procedimento, Watamento 4
ou cirurgia: 558 _TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ' ' ;
2. - D{AJM@M , expliclu-me  claraments a proposta do tratamento, !
procedimente a qual sere submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes potenciais & alternativas. Tive a |
gportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satistatoramente. Entendc que nao existe garantia absohula ¥
sobre os resultados a serem oblidos. ;
3. - Altorizo qualquer outro prf.::m:e«:iir'n'entlm:Jf tratamento, incluinde fransfusio de sangue, em situagbes imprevista gue i
possam ocoMer & necessitem de suvidados diferentes dagueles inicialmente proposto. ' -
R_E%gg rﬁ:?ﬁ .u% 8 f?é"s'.%%tr?s%%a ég\é:é:eon {:eresente Termo de Cléncia e Consentimento & Responsabilizagao. oy ,‘

’_.

rAssinatura: [ ¥ |Paciente [ ]Respcnsé_velv-—!_
< |

DEVE SER PREENGHIDO PELO MEDICO

Cenifico qua expliquel detalhadamente a este pacienta, ou a6 seU respensavel, o procedimeanta, cinurgia, seus banaficios)
recos e suas Alternativas, respondi satisfatoriaments todas as pergunias do paciente & acredito gue © pacisnte f responsavel

Pl
L 1

compreendew tode © gue expliqual. S ;
Assurmo a responsabilidadz pelo procedirhento & que serd submistido. chE e :

MediceWare - Pagina 111
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) GOVERND DO ESTADO B0 RID GRANDE DO NORTE
) *  Gecrétaria de Estado da Sadde Piblica - . LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Waliredo Gurgel SOLICFTAGAD DE AlH
i , Pronto Soc:t:mn Clowis Sarinho :

LAUDCI PARA SOLICITACAD DE lNTERNA{;AO I AUTDRIZAQAO HOSP[TALAR

. IDENTIFICACAD no ESTABEL.EC!MENTD
T ESVABELECIMENTO SOLICITANTE Z—CHES

s

[T FSARELECIMENTD DO EXECUTANTE _ T “la-CHES

) IDENTIEICAGAT DO PACIENTE
}-NO‘MEDDPA FNTE B — #° DA PROTCIOLO"

LA A e ﬂml@?}ﬂ

m\RZl:\D HATIDMAL F SUS - BENT 4 — SEXCY —[masciiNG . .FEWNIND
Okslca | ¢ 1 K

0 —NOME DA MAE OLF {37 — TiEL EFDME DE CONTATOY

{fnmwmua, Dcm gﬁvﬂ. ;Eéwtloe‘- vQ R GUTURL0K

[17 — ENCEREGD (RUA, N7 ] - é.j 55 (9‘?695
Yo, Sonta 2268 _Tgc%g?sz%é%

oy Jﬁé@ - PN 1 59050 :(3;0
LAUDD TECHICO E JUSTIFICATIVG BA INJTERNAGAQ
T ERTNCIPATS GINAIS £ SINTOMAS CUNIGOS D\E?- [ r\(‘h — A [ [ f-—flf?t?

18 — CONDIGOES UUE JUSﬂl‘lCﬁMAImERNN;J‘\O : O
kY

@Wm éc, ( e

15 PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIGNOETICAS (RERULTADDS DOS EXAME, LLZADDS} Q é

A\

M- DMNDS‘FICD% 121 — IR [MISEAL 12? B Fl S-ECUNWIO 23 — LALIDAS ASSOCWKOOS ’ ;'f.
ol . 2 A SEOCEDIMENTO SOLICITADD ) .
5 GESCRIGAD 00 Prcccmm«:rﬁo =5~ LG T CLHIC A e EARATER TR W TERNALAD
SOLZT, z’ m I ’ -
. _'_'_“_4._-._'_ . SR
5 . __.LJ-GCI (] PR EDMENTO . 1 - CHS TCFF
O 10 PO {00 [ ? - . T FESTUATLRA L CRRIMEL (W REG. CONSELHL
PREENCHER En GASD DE CAUSAS EXTFRMAS l_'hClDENTES OU VIDLENCIASY
T AT TOEWIE A TRANSITD 13T DR SEGLRADCORA T4 Fe D0 BILETE Te - BLNLE
L [ — R
6. pACID. TRABALHO TIPIED 37— 44 -
o -y pach. TRABALLG TR
H 1 1 G TRABALHD TRAIETO .
a7 o FRTMGIFAL SESCRICAD CLAGSMFICAGAD MEDHCA LF Al
a% - Ll SECEINDARKY 3.1 3 P }wm: 45 NGRAVISSIMA
AUTORIZAGCAC . :
A — MUHAT EW PROF AL TS A AR 150 — WM G FROFISSI0ORME | PARECRTR CONTROLE L4 M D.I‘\M'IGREAC-RU D-’\ IN | Iﬂ?N‘lCnU
PO HEL_.PIT.ALAR QA‘IH} g
- _.—.—__.__._,_.—A._'_.._ e I, -
T O RAFTORIE T - DT ATTORE. N cee
! { - [ S S T s
1 ARUANA-SEGU
e T RRSNATUR 1
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(B TH - Sisiema do Regulacao

‘Cadigo Solicitacae: 20 1626293

e e

i

'IDENTIFICACAQ DA UNIDADE
-Unidade Sollcitanta:

| HYSPTT AL MONSENHOR
\unidade Exgeutante:
| HOSPTIAL MEMORLAL

: Logradouro, Endecega, ne . Complemento, Baired
" A JUVERAL LAMARTINE - 379 - - TIROL

i Central Requiadaora

‘Diata de Solicitaglo

. pata de Aurorizaghs

. Data de Reserva

| Data Pravistn de ARa

.DADOS DO PACIENTE
LEME:
7006078 5HI0I61
*Noma do Paci=tte
| FRANCTVALDE OA SIMA BARBOSA
| Nome fa Maz
FOANCISCA DA SvA BARBDSA
: Siowd!
* MRS CHLIND
pota e Mascimreato:
L 100371969 (48 anos)
:Tipn Logradouro:
I i0g
 MiEmero:
T 2365
Pajs de Rasikddncias
JBRAST
-I'Fciéfonn:[sj:
| (Be} ouE13-3881 (Fubir Lista Dergada]
‘DADOS DA SOLICITAGAD
CPF do Médita Solitanta:
| 4B554302134
- pRagnéstica Inicial - CIR:
QU0 - CID [NEXISTEMTE
: Cardier

WALFREDC GURGEL

f11 - urgeram

" Eliniza: )

EGeEC . CIRURGICO - ORT OFEOIATRALUMATOLOGETA
! procedimonto Sofcitado:

TRATAMENTD € CIRUHGIAS MULTIPLAS

MO s SITERLLA

CMES:

7853523
GMES:
2afa25y
Municipie Execuianto
MATAL

MATEL

28,05 2017 - 083220 Operador

FE/O5/E01T - 010014 Cperador

31 05.207

14.10.2044

Home cacialy Apulido:
Naturakdads:

CEARS -MIRIM - R
[Ragar

PARCA

Tipo Ganguines:
Logradour:

F SANTA HELENA
Bairre:

OUINTAS

Munpiclpio de Residiéngia:
NARTAL

Home do Midico Solicitanbe:
e RCOML MEOERGS BRANDAO

Classlficacio d& Ritco
pripcdadn 0 Ermergdndia,
Clinica Complementar:
Mentulma

Cédigo:

Dg3501L012

iLeuDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

; Principais Sinals o £|ntermas Clmices:

!PI".CIENTE SaFRTwy BCIDENTE NHE PO CAUSANDD Fl
O THENTES

| Principas Resultadot de Provas Magrosticast
ExAME FISICOE RAIO X

: Condigbers que Jusgicam a Internagha:

s SrESSIDADE WE CIRUIAGIA

ipARECER

 Matlve de Tmpodimentn 'de Reguidon

| Azuinatura e Carimbe de Médicg: {sraminadar}

| Jatla da

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTIN

TS B e

198773641 IMARILEME

637LI0T4ALIMATIORIE"

cemplemento!

CEP:
5en50h-130
UF:

M

Status da Solighasas:
APROYADA,

nopeseldade de avendimento imediata

ATURA DE FEMUR E PLINHC, FETD OB ZeCEL, REFERT GOR E LTMITACRD DO

Exizacao dos Dados: 2RI0S/7017 11:21.36

A FLOR LINHARES - 28/01/2020 15:48:09

https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/P|

" gjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi m

| tView. ?2X=

1 NUmero do documento: 20012815480954900000050917193 56aM?7X=20012815480954900000050917193
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2017-6-28

Codlgu Soligdtagao: 2015262&3

' IEDENTIFICACAO DA UNIDADE

Unidode Solicitante: ! '

HOSPETAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL

" Unigtade Executante:
FHOSPTTAL MEMORTAL

| Logradaurs, enderegh, He , Com plementa, Bairra

R TUWERAL LAM.'\RTIH‘E 9?9 -~ TIROL
! centml Reguladora
" Data de Solicitagia
- Dath de Awtorizacia
. Data de Rescrva
| Uata de Internacad
" Data Prevists 0e A%
_\. Data de Alta
Mqtivu dan hlta

'ZADROY DO DACI!: NTE

:CNS:
7040037895835961
': Nome da Pacienta
. FRAMLIVALDDO DA STLVA BARBOSA
‘Mome da MEe
FRANCISCA DA SILVA BARBOSA
- SExo
M ASCAILING
pata de Nasamenta:
" 10/DE1D68 (48 anos)
! Tipe Logradours:
1 IMYRLID
CWamen:
2366
! pais de Residénciar
: BRASIL
: Telefore{sir
T[8A) GBZL 33867 [Crigiy Lislp Oetalbada)
BADOS DA SOLICITACAD
‘CpF do Médico Safititantc:
46554302434
| CPE do Medico Exeartante:
24292613400
Dnagnnﬂlm Inigsal - C10:
' 600 - CIT INEXISTENTE
Carater
Ci1 - Urpencia |

. Clinica:

SISREG Il - Ambicte de Froducao

CMNES:

25539232
CHMES:
2408252 -
Muynicipie Exacutante
NATAL

MNATAL

22.05%2017 - DBE-32:20 Qparador

ZAJOS(2017 - DI 1614 Operader

31.05,24017

29.L5.2017 Dperador

12.10.2044

00/06/2017 - 14:3L:58 Operador

1.1 ALTA CLIRADD

 ESPLL - CIRVRAGICD - ORTORERHATRAUMATOLOGIA

Procadimenty Solicitado:
CTraTaMEMT O CIRURGIAS MU TIFLAS

Nome Sorial fApelida:
Naturatidade!
CEARA-MIRIM - RN
Raga:

PARDA

Tips Sanguineo:
Lagradouro:

A SANThE HELENA
Bairtot

FUINTAS

Municipra de Regidenda:

NATAL

Kome do Madiro Solictamte:

MaRCON] MEPEIRDS PRANDAD
Heme do Médico Execimantes:
SICARDS COSA GOMES

Classificagae de Risoo

Pric-idads O - EMErgéndsa, aecessidmie de atendimento imedaio

Clinica Camplenmrestan
Menhuma

Codigo:

041500012

tatinG TECNICD E JUSTIFICATIVA DA INTERMACALD

Prindpsis Sinals ¢ Strtomas Clinices:

. BLLlENTE SOFREUY ACTDENTE DE MOTE CAUSANTC FRATURA DT FEMLIR E PUNHO,

MOVIMENTRS

' Bringipeis Resultadas de Provas CHagnosticas:

ExpME FISIC0 E RAIG X

Condigies gue Justificamn a IntermagAa

" NECFSSIDADE DE CIRURGLA
FARECER

" Motivo di Impediments do Reguiadar

Assinaturz ¢ Cadmbo do Madirm:

Thata da Hkracio dos Dados: 2 TR

{axaminadory

e oo Cies e saude gov.brivgi- b ks

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/01/2020 15:48:09

gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaD istVi
' htt .br: ocumento/listView.seam?x=200128154809549
1 NUmero do documento: 20012815480954900000050917193 00000S0IITISS

-

MWu

FEITE IMORIL ZACRD, REFERE BORE LAMITAGARD DOS

62007 1102502

DLeE77364 ‘J.QMARILEN:
637230 BMZDHARJORI'I:

PATRIC

3330152 1449FRAND]

Lomplemarto:

CEP:
553050130
Lir:

R .

Status da Solkdtacio:
AEROVADA )

DAta dﬁ Solicitagie:
2R.05.2017 - OB:37:29

TARU

1 21 SET 10
| |

Num. 52797456 - Pag.



'201?-5—28

SISRES 1 - Ambierte de Producao

¥

i Codigo Sollcitagan! 20 1626,293

TOENTIFICACAQ DA UNIDADE .

|Unmadc Soltdtantei ¢ . k

| HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL

I.Inida de Executanie:
' HOERITAL MEMORIAL |

JlLogmduum. Endefe;:n, N“ Ccmplemcntq, Halrmo

AV IUVENAL L.ﬁMARTiN'E 9?9 = - TIROL
- Central Reguladora

! Data de solldm@n
' Data de Alutarlracio

N
| Dnka de Resérvs |

: Data d¢ Intamacas

T ] D.nla Provists de Al

| mta de Alty B
! Mative da Alts

; "AHOS DO PACIE NTE

-Ecns-.

i 7naDD2B25839961
| Nome do Pacicnte

| AN CIVALDD DA SILVA BARBOSA

. lHome da MEs

I FRANGISCA DA SILVA BARBOSA
Gewe:

" ASCULING

; bata de Nasdmento:

§10/03/ 1969 (43 2hos)”

- i Tipo Logrudours:

1 INVALIDO
| M gro: r
' 2366
! Pals de Resid&ncia:
r BRASIL
Tele‘lona(c]
={34) oRB13-3863 Mﬁ&ﬂ’_ﬂ!

|DRDOS DA SOLIC ITAC.AO

e LCPF du_Ht‘:dlpn_sulld!.ﬂn‘tz.
- {ABS94302434

| CPF do Médico Exeautante:

' 242924613400

. Diagndstico Inlclal - CID:

0o - CI0 INEXISTENTE

i Corfiter

i1l Urgencia | . . o
Clinien:

ESPEC - CTRM RGI'CO CIRTDFEDE ATRAUMATILOGIA

; . Procadim ento Salidtado:

: "TRATAMENTD o CIRURGIAS MULTIPLAS
L a5mo TECNICD E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

i Principaid Slnais ¢ Sirtem as Clinlcos

' PACIENTE SOFREU ACIDENTE DE MOTO CAUSANDD FRATUIRA OE FEMUR 2 PUNND,

' MOVIMENTOS

" Pringipois Resultados de Provas pAingnisticas:

EXaME FISHD0 £ RATO ¥

| Candighes gue Justificam a Iatermagso:

" WECESSIDADE OF CIRURGIA

_' PARECER
' Motive de Impedimanto da Regulador

1 Axginatura ¢ Cormbo da Méadioo: {exrminador)

Nirmero ATH: 24i'ii‘q Y;

CHES:

2653923

CHES:

2408252

Municiplo Executante '

MATAL
NATAL :
28.05.2017 - 08:32:20 Gperador mgsnssawmgg.ﬁrt fw\:'J
2A{05/2017 - 0911614 aperador 63723034420MAPIOAT y
31.05.2017
29.05.2017 Operadar
12.10.2044
09062017 - 14:31:54 Qperador

1.1 ALTA CURADO

' Home SedalfApelidn:.
Natuwmlidada:
LEARA-MIRLIM - RN
RELAT
FAROA
Tipe Samguinsa:

Logradaure: Complementt: '
B SANTH HELEWA ’
faimo: CEP: o
GUINTAS 59050-130
Municiple de Resldgmda: UF:

MATAL RN

Status d4 Soﬁd'm :

Nome do Médice Sollcitante:
APROMADA - .7

MARCONL MEDEIRCS BRANDAD
Heme do Médicn Executante:
RICARDO COSTA GOMES

Classificagho de Rism

srinridade O - Emergancis, pevessidads de atendiment o imediste
climica Complementas:

Merhuma

Chdign:

04150100612

FEITO [MOAILZACAD, REFERE DOR E LIMITACAD DOS R T
BT . [

’ |

d

Da:arle:!pclidtg;gm: A
28.05.2017 - 08:32: 23

Data da Extragic dos Dados: 28/06/2017 11:25:02 -

réiTii o des e S, o, bricgi-Bind resd!

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/01/2020 15:48:09
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- EQUIPET 8

Cinurgido _—

1 Aular

EAuxﬂlar —
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\nstrumentador
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meanmfdpemonosﬂedmej m;ampm%%emmr— .
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- mi2aTa S-rn-g-n Dﬂr_ Eocr.n'.ﬂgul'rul

: i | Seringh Desz.
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-
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DS0GHS gndmal:{s.lﬁwlmj . | _EMY 5 !_36\545

L] :\u_nu.’ao Anisidahal
negnee | Commdd 10 I
Crrermace 2200 b
Cramara 4-0 | e
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RELATORIQ ﬁ\_NES;DESIA

1.5.0.A, ’ . l rp— r o .
FAsT wila OLiST g D'_LQ () MAVT Qﬁku&ﬁ .
- : — :
" ‘ g
FRE-ANESTESICO: DROGAS:. « 5 F oo 07 T4
B pall S By g ] 1
TEcHcARNESTESICA: \ {/ ! D o
: A-Tpean A Aol 37 R e
I =
PROGAS USADAS NA ANESTESIA
can, pESCRICED [T DLMANT, O, CESCRICAD LENIE SLUANT,. .cﬁu, ngscmu:i,o =0 DUANT,
. MEOKCAMEMTOS
030153 | &d-enaina AW G148 | Marcam AP
N7EUSE | Zoba Bloesiiats AMP b2t | Plai 10me EMP
DO T | Anopine 2% - Aﬁ | _ i xﬁ PKl::lbgm'rve . :::._ _ N PRSI
e e Frastowr - e T S
L] x:z::x AR S35 | Chuelcam 180mg . . R T
QEE970 | mord smg I i T poaeen | Chiakem Bhomg -+ - - EME T " = i d
0eTNG | Digelvpn A 003543 | Ragater | ERE P e e B e
Al Bl 000374 | Sevnrana - T ML
gﬁ: xlmlq15ng ::P B4 | S Regnr Singtas ~FRS
B1T075 | Oemmonid Smy AP 0281251 Sol. Coiokica FRS i
aa3a71 ) Elend AME Qo8 il d Eo Gonspdo FRS3 | . -
003514 | Feramil 3m A BBAIE | Sal Rwgor Lpctado EFS -
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17335 1 _Hpkilane ML m:l?;: Tracram m? 3
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Dioses | o prr TRy s
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10555 | kg Gaivun Prybas AMP ] . - e e e
| (3.} - Interocorréncias. ',
FA ") Y ]
2n -1
]
18 |
18 15
14 B - —]
14 ;
12
A Y] e b P =S _j
- 10 1
8 ' DESCRICAD | )
Oimelro PR
: } - Cardipscapio v AN
T R I T Y ST P I Capnografo T
oo b DESCRK}E\O f'ﬂﬂlA.NTIDADE
! ? | Oxigénio Liguido LV ;’
= = Prolaxido Liguido - '
a—...-11‘\ ot R R0 0 o A -
b pi
A o] Ty 1 A
RNk ? @ | s
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Hospital Memorialide Natal - :
: A, JUVENAL LAMARTIME . 979 - TIROL - NATALEN . - | - ¢
OWH‘AL"MRML Fone:; {8.4}3133-4200 fFax: {34)3102 -1228 - Email: hmemorulal@vel-mmad som. by

S el BTG Eaias:
Registro: 121637 iHy ¢ Pamente FRANCIVALDO DA SILVAJBARBDSA

MNascimento 10/02/1969, - 48 anos . Intemaqéﬂ 28.‘05-’2017 12:40:45  Leitoy; ENFER-M'B_B_I_A-'.Q 0E-B -
- ANTES DO ATO CIRURGICO — —
Obserlra-;ues 1"

PAGIENTE ADMITIDO NO GENTRO GIRURGICT EM JEJUM ACDMF’ANHADO DE SEU FAMILIAR DE PRE-OPERATORIO DE
FRATURA DE FEMUR_ O MESMO NEGA, AWM +DIM+HAS, PUNCIONADG EM MSE COM-JELCO N*18 VIAB:SF0, 9% SEGUE AQS
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

Daenga’pré-existente:

H3 resesva sanguinea; NAD Protese: NAO Jéias: NAO Wermbra e lado da cirurgia; MIE
Exame Labaratorial;  SIW Risco Cirdrgico.  NAD Raio X: PRE: SIM-QTD: 04 )
Alaigias (medicamentas, iodo, esparadrapo);  NAD ' E—Assinatura Responssvel

CJutros Exames:

~SRPA~ —

Mivel consciéncia: CONSCTIENTE ORIENTADD Omgenolrerama 02 AMEHENTE
Acass0 venosde SIM Diurese: SIM Acianttico; NAQ Palido; NAD Sudorese: NAQ Tremores. NAQ

Hipgtensao: NAC Raio % de Contrale: NAD

Medlc.ag:ao adrmn |slradas

Encammhamenlo —

!
I
]
i
L L]
! PACIENTE ENCANINRADD AD RX SEM P{TERCORRENCIA PGS REALIZAR RX SERA i
| ENCAMINHADO A0 LEITO DE PQI OPERATORIC, DE FRATURA DE FEMUR_NA HVP. EM MSE.
! DIJRESE PRESENTE, SEGUE A0S CUIDADDS DA EQUIPE DE ENFERMGEM, GOM DREND DE:
| Elcga0. .
l ' 1|—Assinatura Responsavel
i
I — —_— tmnTTIT T e e e e
oy
v L
L r
) s
Pixeon - SMG2017 17:51 (U202tAS5IST 7543 it T Paging 14

Num. 52797456 - Pag. 13




Hospital Memorial de Natal . .-,

' m—— 5. JUVENAL EAMARTINE, 575 - TIRGL - NATALRN '
HOSPITAL S !IIE.!IORI&L Fana: {B4)31"3-¢200!Fax {8413102-1228 - Ernail: hmernonal@velﬁxmazl com.br

.Dma:, OS0B2017 17+

Reg|stro 121 63? IH:1 Pagiente: FRANCIVALDO DA! SILVAJB.IE‘ REDSA
Nascimento: 10/02/1969- 48 anos_ Inleinagaa 28!(]5!201? 124015 Laito: ENFERMARIA 166+ B

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

- DURANTE E AROS'GATO CIRURBICO o = —

I X L .

iipo: RAQUI + SEDAGAC Aneslesiologista: DR GILVAMN
Tipo: FRATURA DE FEMUR Cirurgido: DR EDUARDO
Instrumentador: RAFAEL + EDUARDO Circulante: CRISTINA

Tipe curative: LIMPO
Tern material para bigpsiafeuttura:
ini.sanguinea: NAG- . . Manitoraco correda: SIM Flaca de brsturi: SiM

Antibidtico profilatica?: Kefazol

Medicagao adminislradas:

Inierc:orre-nclas { Qbservaches:
PACIEMTE ADMITIDD NA SALA CC P SUEMETE SEATF DE FRATURA DO FEMUR _MIE, NESA AL ERGIAS, DIABETES E
'HAS CIRUGIA REALIFADA SEM INTERCORRENGIAS ENCAMINHADS P O CRO EM O AMBIENTE, AVP'E ;. COM CURATIVO

LIMPO COM DRENO DE SUCAD 4.8, SEGUE AQS CUiDADD DA EQUIPE DE ENF EHMAGEM.QBS PACIENTE ALERGA FRATURA
DE ANTEBRACO O

L

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA— - - ' —

Fonlencial de Contaminggds: Limpa :

L.

WERIA CRIGTINA DT LIRA
COREN - 29055

Fixecn - 05/06/2017 17.50 (L202/A5SiST 754) ) ' ) " Pagine 14+

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/01/2020 15:48:09 Num. 52797456 - Pég. 14
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L -sUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Hqspiﬁgﬁdgfﬁgﬁ%mﬂ \VLAUBO PARA SOLICITACAD DE INTERNAGAD / AUTORIZAGAD HOSPITALAR

i IFERBFEAGAY DO ESTABELECIMENTD _
1 TESTABELECIMEN TG SOLICITANTE EM S

T RSIPRELECMENTODO EXECUTANTE ~TTTREE

 IOENTIFICACA®.DO PACIENTE

3 - MOME DO HACIENTE B - MF DD PRONTUARID
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Hospital Memorial de Natal : N
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Prescrigio Médica / Evalugao Clinica
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Gag: 2 frasco, via endovanesz, 74 em 74 horas. _Qgr.d-b b ';9’
.3} DIPIRQNA SOIMG/ZML .INJ  (NCVALGNA) (00: 00 06 O0f }?’aa_,
i Yse: 1 ampola, wia endovenoss, 06 em O/ Noras. B @1’“‘ I [}"‘1’
LILUOIR EX B ML DZ ARBD . jﬁ\é\ [
a1 TRAMADOL, CLORLDRATO 100MG INT (TRBMAL) . [EN} -
Uso: 1 ampslzs, via endoverosa, 12 em 12 heoras Se -
Necessdrio. P
DILUTR EM 10GMLI DE SFO 0O, 9% o
EH BANTTITODINA 150ME COM (ANTAK) 22:0(’&_ 10004
Uso: 1 comorimido, via oral, 12 em 12 horas. :
) SIHAIG VITATE [ 85VV + CCGG g, da em 06 noTas ugcr;’,’ U6: Qe 1L -
i
'»—._—_-—;_ﬁf._——ﬁ“—_'_}'
Dr. HERMANN COSTA GOMES
’ CREM - 4843
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Prescrigan Médica / Evolugao Clinica

Paciente: ~ FRANCIVALDO DA SiLVA BARBOSA Idade: 48 ands
/]‘\3 . 4 Convénig:  SUS MUNICIFAL Reqg.: 121637 Prantuario:
mmazj “_—,lm Lmidade: POSTOI )
AT REE. S i Leito: ENFERMARIA 106-B .
Admissdo:  28/08/17 12:40 i dia(s) de internagiac
Biag.. 5723 - Fratura da diafise do fému|
2O/0C2017 19:00 Hordrios da Apl:i'daw;élo - 2161
%) NIETM -J:_.[-'.u’RE, Coniorme SHD [ERDD J
21 50RO FISTOLOGICO 0, 9% 50CHL (5 5008 b
Uso: g frasce, wia endovenoss, 24 em 24 horas. L o _
- - : o on-agd e gg Ao, Sidere,
3 ODTEIRONA SOOMGAZML INJ . (NOVALGINA) s
Uspe: 1 ampoela, via endovenosa, N6 em 06 horas. T
NILUIE EM # ML DE ABD £
an TRAMADOL, CLOR: BRATS 100MG IMNJ (TREMAL) [EH)
Uso: 1 ampoela, via endovenosa, 12 em 12 horas Se
Hecessaria. .
DILUIR EM 100ML DE $FO 0, 9% : . i i P

al REMITTNINA 120MG COM [RNTAR)
Jse: 1 comprimido, wis oral, 12 em 12 hnoras.

Ei SINETS WITAIS | SSVUY + COGG ), 06 em Qb horas

Dr, RICARDG COSTA GOMES

CRM - 2181
- “c
Piweoir - 290512017 13:20 (U3 UASSIST. 7541/ [DWO 69 . - Pagina: 11
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1
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Prescrican Madica / Evolugao Clinica

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BAREODA Idade: . _48 anos
Ay, . 4 Canvenion  BUS MLUMICIPAL Reg.: 121637 Prontuaro;
s o T s Unidade: POSTO o
HOSPUTAL o SOy Leito: ENFERMARIA-UEIE ‘ _ ]
o adrissao 285117 12:40 2 dia(s) de internagao
Diag.: 5723 - Fratura da diafise do Fémur|

IHGEIZETT 18:00

DiETH

:_.E\IRE;, Confarme 5MD
ek e I L TG

endovanasd,

2¢ em #4 Moras.

1500, vid
- i EIRONA SOOMGSIML [WJ
UG amgola, via

sTLUCE EMOB ML DE OARD

ErdovVE MG,

LM ALG TRHA)
0 e 08 noras.

T RAMALOT, CLORIDEATC 10

G Tl[‘JJ [TRAMAL)

"
' ™
Uso: amprla, wia sndovenosa, 17 om 12 horas 5= \}f“
HeocrssIoio, ) e
nzZura g looML GR SEG G, 8% {f - _3@#
& RAM:TTDINA 150ME COM iP\.NT...ﬂ.H] <<t ﬂﬂ” 4\_0 o =
' T i via ©rei, 12 em 12 horas. 3 _
R332 mpe imide, via OrasL, LA - =
: : TeaTs | Suwy ¢ CCGG 1, 06 =mw 06 Nosaw w00 E

. RICARDO COSTA GOMES
CRM - 2181

Pagina: 171
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FPresericao Médica f Evolugio Clinica

FRANCIVALDO DA SILVA BARBOGSA Idada:

: Paciente: 48 anos =
/‘] , W Convénin;, - SUS MUNICIPAL Red. 121637 Prontuaria:
HOSPAITAL® Jj’a‘?é"r?-ﬁﬁ"ﬁ{‘? Unidage:  POSTO|
T i B e o Leitta: EMFERMARIA 106-B
Admissao:  28/05/M7 12:40 3 diaig) de internagac
Diag.- S723 - Fratura da dialise do fémur|

1.

052017 19:04 Hardrios da Aplicagio 21561
3 TLIVRE, fontarme SHD ILSH
et

FIC L.- Cl TR
wile e..gJo\-‘e.’te&a, 24 em ZI

luvt".-".:l'-"L_ IHa ['\]GU'HLGINF.?
: wig endowvanoss, G8 am 08 horas,

oo ATD

FORETO TOGMG INI [ TRAMAL]
yiz andovennsa, 10

25D 0, 0%

(8123

{ARTAR)
imida, wvis oral, I3 om 22 nor as.

{OBENY O+ ZCGEG ., 0D em 06 hcras

N

/’;, g
fyg_./fr;{"'

Dr. RICARDO COSTA GOMES
CRM - 2181

Ziggon - FTUBSE01T7 1447 (USO‘HAS‘%]ST? 4]!(DND 2153

Pagina: 1 /1
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Preéscrigio Médica 7 Evoligda Clistfca

Paciznte: FRANCIVALDD DA SILVA BAREISA ldade: 48 zios
y  Convénigl  SUS MUNICIPAL fieg.. 124637 Prontusric:

nigade: POST:

Leitw: ENFERMARIA 108-5

Admissac: 2880517 12:40 4 diaf{s) de internagio

Cizag $723 - Fratura da diafise do fémur]

2161

eerForme SN0

D3/OBS2017 20000

1

3oL, B AR

via endovenocsz, 4 em Zd i
1 OVAT, I_
2~ -
Or RICARDO COSTA GONES
SRR - 2161

A

i
Jixean - OUQGIICAT '|3:56[UEGE;‘ASH:ST.?SEJFfDWG.EEﬁ} ] Pagina: i /1
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Prescrigao Meédica / Evologzo Clinica

48 anos

, Facicnle:  FRANCIVALDQ DA SilvaA BEARBOSA Idfade:
RSN \ Lonveno.:  SUS MUNICIPAL Reg. 121637 Frontuario:
IR pgE | ] 4 ' ] = ) -
HQ,S,ELT;Q"“J-; : L;n_|dadr.—3. POSTO L
ER R e e Letlo: ENFERMARIA 105.8
ADMIssA0;  2808M1T 17:49 S dials) de internagao
diag.: 5723 - Fratura da diafise b o fémur]
DrMIBI2017 19:
4 no - Horaring e Aplic/%u
Le Era LIVEDL Sonfores syo TEMx .
2 SORG FTSI0LOG ' - ' v/ﬁl M’:j
Uso: ? fr ; 2 : 7 o =
59 -« - L L k) ﬂ.ﬂ‘rﬂ-’"‘dpf ﬁ&wd;
3 DTRTROND e

Uso: 1
i LEn - e
= ! Tz e
i gt A
_ o i &
: i gy ';u.-‘?/.\\‘
4s FITLE [ -
i - — T
L :
T [ - -
TAmn TR R (0L En, oecha, E/{f -
i8ipo

Or. RICARDU CUSTE GOMA S
SRt - 27051

| ARUANA SEGUROS Pagina: 111
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FrescricAo Medica ! Evolugo Clinica

Faciznle: FRAHCHALDO DA SILVA BARBOSA ldade: 48 anos=
4 Coavenicl SUS MUNICIPAL Reg. 121637  Prontuaro

Lnidae; FASTG I

Leilo: ENFERMARIA 106-B -

Admissace:  2805/17 12:40 & dia(s) de internacéo

Diag.: 5722 - Fratura da didfise do fémur|

UGE201T 19:00

i OIETA LIVEE., <Conicrme S50

21 SURGO FISTOLOGCICO Q, 2% S00ML
isa: 2 frasco, wis endovenosa, 24 em 24 heoras.

DET1E0NA SO0ME/ZL THI  (MOWALGT
Usc: L ampeia, vis andovencsa, LE
DILOIR M 2 ML R AED

3 TRAMEDOL, CLORIDEATC 10040 IWJ (TR
Uso: 1 angola, viz andovenosa, 3

DILOIR EM O 1QO0MTL GE SED O, 9%

TIDINE 15088 S
I compraomide, =

2TOF DO JQELEG EM ARSFRAFIL

rEdy, s oen 17 horas.

B SEMATE WITALS § REVY o+ SCORG T, L% &m O/ haras

Or. RICAR[N) COSTA GOMES
DR - 2167

.’.i)'.ec;n - 0302017 14,73 {U398.'.-1S::‘!é':'. _—'} §IONITED) , Pagisza; v {0
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diza f Evemigao Clinica

Pacignte: JOSE GOMES DE FREITAS I Idade: 75 anos

o DonvEnic: SUS MUNICIPAL Fep.: 121799 Prontugrio;
N " Unidade:  POSTO ! ‘
' Laito; ENFERKIARIA 1084
AGTISSAD  GAICEMT 1044 - 0 dia{s) de internagac
. Dhag.: 2722 - Fratura subkrecantérical
GANEII0MTF 10:52 : Heorarigs de Aplicagao Tr16

H DTETE BIPCSSODLOA, Jmz wezr Ao dGiz

2 SORC FISIOLOCICO O, 9% 200ML
Uso: 1 frasce, via andovenosa,
"‘NOXHPARTNP\ SHRICA 4D MG TMJ (TLEXAEMY)
ilzo: 1 ampoia, wviz su &4 om 2y noras.
TEOME BA0MG "'21"‘L, Il (PR TR
Poanoola, vonosa, 05

DLLUIR ENM & ML {
N TREMADOL, CL.O"{ILJIE.-'-‘\,TO I0CHMGE INJ {TEANMAL)

Use: 1 empola, via oncdavenosa, 08 sm 08 horas.

SILUIR EM LOoML B0 S50 2, 9%

kD]

D o s.JSE

i “U'I‘{)L'PIL 2EMG GOk CRAPOTIMN
: 1 comprimidn, wia ]
PE=140,/L0GMIHG.
.P AFR0L AA0EG SO (LOSe0)
' i AR

i R mido, i o«arsi, 1EF oar Lf maoras.

1

0 SINATS Vl ‘E1S 0SSV o+ QTGS Y, O gm O3 horas

2
ST,
o /_ / }/
.3\1.1'.& : %W E&(
G o ‘ﬂ_\ "
g-g\a@ o e -
Ui HEMK I .JE PEMTEADO DE CARYVALHO
CRR - 7716
imeci - SGADEZ01T THAT [LUTS3rALBISTT 5] {59} - Pagina: 1/ 1
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Predcricdo Médica / Evolugao Clinica

Faciente: JOSE GOMES DE FREITAS ldade: 75 anos
, ¢ Convenion  SLIS MUNICIPAL Reg: 121799 Prontuaria;
e e = Umdade: FOSTO !
+ .
’ Oi'ﬁi&iﬁém% Leito: ENFERMARLA 106-A
: AdriissZo.  D4/0BM7T 10:44 : 0 dia(s) de internagao
Diag - . 5722 - Frawra sublrocantérical
D4/06/2017 16:46 : Q Horarios de Aplicagio . 3843
.- JF’F_, -

13 IMSULINA MEH 100UML10ML .
Usc: 1 frasco, via subcutinea, Duas veres ao dia. %’) @
25 LI, 8C AS 6H '
13 Ul 5C AS 18H

21 METFORMING 850ME COM (GLUCOF ORMIN)
=0 1 comprimido, via oral, Apos almogo. @/
NAD ADMINISTRAR NG DJn DA s R UR(_:IA

3)  INSULINA R 100WML 10MLFA
Uso: 1 frasce, via subcutanea, Se necassano Conforme protocolo.

4y GLICOSE 30% 10ML INJ
Uso! 3 ampaola, via endovenasa, Se necessano Conforme protoc.‘élo

57 HEMODGLICOTEST, Trés vezes a0 dia
ANMTES DAS REFEICOES @

Dr. ALEXANDRE mac:rf{j”"
- 3943

EVOIUCAQ (30EZEDTT 0000 & 040652017 23:58]

tann - DEOGI20NT 1552 {UDSIASSIST. 7 4d) J‘ (DWC EQ} o .-PEG*"IS Tfn
ARUANA SEGUROS
71 SET 107
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-
=
, Froscerizio dadica ) fvplugas Clinica
Pacianie. FrIARCIVAL DD DA SILVA BARBOSA © idade: 48 anos
v Convenior SUS AUNCIPAL Reg.. 121637 Pronteario;
inidzaie: POSTO
Leito: ENFERHARIA 195-B
Admissaar 28/05M7 12:40 7 dia{s) de internagano
Dian. S ET2L . Fexiura da didiise do fémur}
Hordrios de aplicagio Z161

agea, via an
3 DIZ1RONA 500G/ 240
UJso: 1 ampola, vis
NTLUNTR BEM 8 ML

avenosa, 24 em 2d horas,

fut
IRT LAOVALET .
apdorenos:, D6 em 05 horas.

i1

(=1

ooha,
c:IdAria,

LULR EM 109ML D= S5 O, B2
CANTTIDING LL0ME OO

lso: 1 gcompraim ]

51§

DO JOBELHD

VITETS

Vo,

D RS AT

Eiuwgor - QU207 12:81 (U404 /8815 L 783/ (DWW 58
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Prescricac Médica/ Evolugdo Clinica

Paciente.  FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA ldade: 48 anos

SIS . Convénio:  SUS MUMNICIPAL Reg 121637 Prontusrio:
P _l -7 Unidade:  POSTO |
| M RLA| . s
P TAL e MENOR Leifo: ENFERMARIA 106-B , _
AOmissae;  28/0517 12:40 "8 dia{s) de internagao
Diag.: S723 - Fratura da diafise do fémurj

}aJD5F201T 19:4H1
" DLETE LIVRE, ko cia

Rorarics d?—%lpté 2156
N

7 0RD FISIOLOGICO 0, 3% - SOJML:
Nsa: 01 frasco, via endovenesa, DB em 08 horzs.
kbl CEFRZOLINA SODICR 16 {KEFAZOL}
Uso: 1 frasco ampola, via endyovenesa, 0% em 08
horas . '

4T TRAMADOL, CLORTORATO 100MG TNJ {TRAMAL)
Usa: 1 amgola, via endovennsa, OB em 08 horas.
LILULR EM 100ML DE SFQ g, 9%
31 EAMITIDING 15%0MG oM {ANTAK)
Use: 1 romprimideo, wvia oral, 12 em 12 hores.
BIPLRONM SO0MC/2MI. THI (HOVRLEINA)

Use: | ampola, wia endevenosa, 06 en 06 keoras.
it .UIP sM # ML DE RBD

o MDTGLLOPRF‘MIDF qMG Al 2ML [PLASIL]
Usc: 1 ampola, via gndovenesa, e nccessario.

] oI VAROHABANE 10MG COM (XARELTO}
vso: 1 comprimida, wvia aral, Ao dia.

m

5 STRAIS VITAIS { SS5UW + CCGG ), 0f em OB hozas [ROTTHA} 2
167 CURATIVO, Ao dia =T
117 =0WDR VESICAL UE ALIVIO { SVA ), Se fecessario (51

ma

Dr. EDUARDD LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

weon - 05/05i2017 22-05 (U378ASSIST.754) F {DWO:62) Pagina: 111
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Prescrigas Médica f Evolugac Clinica

Paciente: © FRAMCIVALDO DASILVABARBOQA Idade: 48 ancs

oy . + Convénio © SUS MUNICIPAL Reg. 121637 Pramtuario:
T e, | fidedsr POSTON
by e e g TR T CPCROTTA Leite: EMFERWMARIA 106-B
Admissao:  28/05/17 12:40 9 diais) de internagic
Diag..  .: SBT23- Fratura da diafise do fémur|

0BMDE 2017 1300
Li DIETR LIVHAE, Ro dia

I} SORO FISIOLGGICO 0, 9% - 300ML
Jsn: D1 trasco, via endovencse, 8 em OB horas.
3| CEFAZOLIMSA SODICAE 16 {EEFRZOL}
Usa: 1 frasce ampola, via cndovenosa, 0B em 08
haras. )
1 ?RAMEDOL,CLURIDRATO 100MG INJ [ TRAMALI
Iso: 1 ampola, via endovencsa, 0% em 08 horas.
DILUIR EM IJ0ML DE 580 0, 9%
&y FANITIDINA 1L0ME COM (ANTREK)
Uso: 1 comprimido, wia cral, 12 em 12 horas.
&l DIPIROWA SOOQMG/2ML 1T [NQVALGTMMA)
Jso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 0% horas.
DILVIR EM B ML DE ABED ]
METOCLOPHAMIDE S5ME/ML Z2ML {PLASIL]
lso: 1 ampola, wvia endovenosa, 32 necossariao.
B RIVARDEABANA 10MG COM (HARSLTOH
Hso: 1 comprimide, via oral, Ao dia.

=l

93_ SIMNAIS WITAIS { S5V + CCCT ), % =m 08 horas ) [EOTTMRA
191 CURATIVG, Ao dia M
L1y S0oREDs VESICAL Di Allwl9  SWL O, Sa nagessdrio TEH]

Or. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156
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Frescrigio Médica / Evolugdo Clinica

Pacients: . FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA ldade. 48 anos
133 , s Convéniol " 5US MUNICIPAL Reg.: 121537 Prontuaric:
Unidade: POSTGO I
Leitar ENFERMARIA 106-B
Admiss&o 07108117 16736 D dia{s} de internagao
Diag .- M5 - Transtornos de discos lombares & de potros diseos intervertehrais ¢
A7/0BF201T 17134 . ’ o ] Heraries dg Aplicagae 5500
1y  DIZTA Li¥EE, Ao die . :wm 5
I BORO FISIOLASICO 0, 9% - 500ML Soff san) B .
Jdoo: Gl frasco, V’E en,_.ovenosa. 08 em 08 noras. jg&f y
3 CECRZOLINA SODLCA LG MEFMOL} /-?6‘,;: “QB" A
Vaw: 1 frasco ampola, via endovenosz, O em D8 % J\
. noras. . A
5 TREAMADOL, CLOSLIDBATC 100MG INJF {UHAMAL} Wﬂdﬁf’; 1% jt
Usc: 1 ampole, via endowvenosa, 09 em 08 horas. X
GILUIR EM 1Q0ML DE SEOQ 0, 9% : L.
n FAMITIDINA 1S0MG COM (AWNTAK) '}5 4L
Dag: 1 comprimide, wia oral, 12 em 12 horas. / oF
B D.IP'IRONA SOOMG/ZML IMJ  {NOVATGINR) /@/ @;k‘
dJsc: 1 ampolse, wie endowenoss, 96 =m 0% hores.

ITLUOTE #M B ML DE AED

METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (FLASIL) iStv'.'
r...-.-_s::: 1 ampole, wis sndoevencosa, Se necessario.

LIVAROKABRNE 10MG COM (XARELTO) /00 W

- ) ) , - o

dso: 1 compramido, wia oral, Mo dia.
¢+ SINATS VITAIS ( SSVYV + CCGG i, U8 em 08 horas St e
e e e ommt + i ol I
31 CURATIVO, Ao dia 31;"35/

SONMDR VESTICAL DE ALIVIO ( S¥WAR Y, S8 necessiric 5]

iy

Che. HELID RUBENG POLIDD GARCLA
CRM - 5580
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:_:’ ' Preécrigﬁo Meédica f Evelugao Clinica

Paciefite:  FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA dade: 48 anus
; Convenio: - SUS% MUNICTPAL Reg.: 1216327 Frontuario:
Unidade;  pOSTO | i
Leitc: ENFERMAR!A 106.R
Adrnissao.  O7106/17 16:16 . 1 dia{s} de internagao
Otag.: M511 - Trahstornos de discos lorabares e de cutros discos intervertebrais «
0BIOGI20TT $9:00 - _ Horarios de Aplicacac s5b0
1'  DpIETA LIVEE, Conforme SND (snD) 1
. - - M‘&j u",JI - . . ; \.E(Q"J
2)  BORO FISICLOGICO O, 9% SDOML ﬁ}a' 00 - ™
Uso: 2 frasco, viaz endovenosa, 24 em 24 haras. A AT
* DIPIRONA SO0MG/ZML \MJ  (NOVALGLHA o gk, us/-,eﬁ?.‘ T
Usa: 1 ampnola, vie endovenosa, 06 em DE haras. 18:00
DITOLE ZM & ML DE ATT
®]  TRAMEOOL, CLORTDRATO 100MS INJ |TRAMAL) Cisw)
Usa: 1 ampola, wvia endovenssa, 12 em 12 horas sSe
Necossario., o
DILUTR EM 100ML DE SEO 0, 9% _ y wid QG
8} RANTTIDINA 150MG COM (BMTAK] - 22;:??‘ 10, N
Ugo: 1 comprimide, wia cral, 12 em 12 noras. ) A’ . "Q.:}
5! SINATS VITATS [ SSVV | CGGG |, 06 e 06 hores 00:??* 05 : Ol m.,:
. . i L 1B 40 )
71 ALTA HOSPITALER, D2 em 02 horas {‘:},
Da cirurgia da Mio - revornc conforme anexo
Bos Cuidadoes Or Eduardo Lopes
Dr. HELIO RUBENS POLIDG GARCIA
CRM - 5500
xenn - 02/06/2017 14:29 (U398/ASSIST 754) / (DWO:69) Pagina: 171

21 8ET 2007

j Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/01/2020 15:48:09 Num. 52797456 - pag. 35

gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20012815480954900000050917193
"; Numero do documento: 20012815480954900000050917193




" Prescricao Wédica f Evalugio Clinica

Paciente:.  FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Idade: 48 anos
1N . LConygnion  SUS MUNIGIPAL Reg. 121637 Promtudrio;
Unidade.  RPOSTO |
Leito: "ENFERMARIA 106-B
Admissao: {767 16:36 © 2 dia{s) de internagac
Liag.:
DOI0EZR1T7 1017 o S L N 2156
1 ALTA HOS RITALAR;- BuTarde : o3

i

Dr{a).: EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM: - 2156

T
e

Pixeon - 1170612017 10:44 (U301/CONSUL 673} | {DWO 69}

ARUANA.SEGUROS Pagina: 1 /1
921 SET 1017

—_—
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Hoapitial Memorial de Natal

! AV JNVENAL LAMARTINE, 272 - TIROL - NATALEN
RIAL Fofha: (84131334200 ¢ Fax; (8413102.1228
hmernarial@veloxmail. com.br

y : _ EVOLUQAO MEDICA -
i R b do Patiente..”

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

Regislro'. 121637 MNum.Internagac; 2
Maschmento; TOI02/1969 48 anos

Date internacao’ 67/06/2017 16:36:32

Evolucao: 0706/2017F 17:33:33

Fartura cominutiva articular, grave, purho [

CO: tto cirrugico artroscapico

PO s&m irtercorrencias

S

J

/

HELIC RUBENS POLIDG GARCIA
(:RM - 5500

Fldgina g« ¢

Num. 52797456 - Pag. 37




A1y  Hospital Memorial de Natal
it —, —7 sty . JUVENIAL UAMARTINE. 979 - TIROL - NATALRN .
.SPITALG%:? EMORIAL  Fone: (3413133-4200/ Fax: (84)3102-1228 G

hmemarialgvelozmail.com. b ’ . W
ENFERMAGEM - ADMISSAO

_.. REGISTRO DE, RM
[T S T Dados o Pacieite L . . : i
sciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA ' Registro: 121637 N Internagac: 1
ascimenio: 1002119639 48 anos . Data Internagao:28/05/2017 12:40:45
sompanhante. Parentesce.
F’RDCEDENC!A""' e mm—— mm e m————— _,_ - - ) - - N [
TACTERT E ADMITIDG 80 POSTHT FROVENIENTE DO WAl FREDD (:URGEL, EM PRE DE FEMUR ESOUERDO+PUNHG DIREITL, PAGIENTE.
JE DR RIGARDO. ,
ESTADD G-ERP\L— . "'H-lg-iei'lE' e eemam 4 e e
* - Conscients ) . Responsive Cbservacdas,
inconsciente Sonotento £ Com buxilko,
¥, -Corado Crandtico . Sem Auxilic
Hipocorada ¥ -Aciandiico : I L
Respiragp-—- » =TT s e T T T i mew . -Deampulagdo; oo w0 T T
Chzervagdas, oo n Auili Cheervaghas,
%_ 002 Ambiente f om Auxilie
Mz e Vel Sam Auxilio
: alur
ascara da Mealre X - Restrito 2o leito
CSINAIS VITAIS - - - - — -— — — -
Fressao Anerial: 130730 Pulso: 20
lemperalura: s Respiragao. 80
ANAMNESE L - e T T T T LT _ o
Doengas Clinicas - o - Uso de Medicagbes
MEGA NEGA
Almrgias Medicamentpzas - - ’ e mmm e s -, Inlegridade da Pele- - - -
MEZGA, CINTEGRA
ACESSO VENOSD - - :
Ting: Flipeienmis Dor Edemz Temperatura.
Loeal: ) Tempo;
"DIETA _ o mmme T T T T ST T I T LD T T
Tipo: X - Qral Sonds Nasagastica Sonda Nadoenieral % -hiceita Aceila Parcial Mag Aceia
Obsersagbes
DlUREEE e mmemem e e - - m—— ——— e wa e mnam TR ——— s —— T T —_—— - -
Sonda Esgontanee: SIM - -

Dbs.erva:;f;es Gel us Dccumsmagéé.,g .jE.-;c_é{T‘ !
REC-BO paCI=HTE CONSCIENTE DRIENTADD Sl O AMWIENTE, EM. AS FDL!_‘p‘?yﬁ DE 11
PRL DE FEhLR ESQUERDO-PUNHL DUREITU AFERIDD S5, WEGA Vo
H.-‘-‘G_—'.-*BLER(_%L’\‘DII‘.BETES DLIUSESE ESFONIANEA _SEGLJEADS_

CUINAD0S Of EQUIPE DE ENFERMAGLM,

: 2EMDAI01T 13348
b COREN - 543A92
RAFAIL SUGLSTO AYELIRS

ReTIY 1728 [USIEASE BT IR - Pagita 1/

ﬁ\tstsinzdf) iletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/01/2020 15:48:09
ps:/Ipjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 300:
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“qgm Al JUVENAL LAMARTIME, 979 - TIRCL - NATALRN
B T i MEMORIAL  Fone: (84)3133-4200 7 Fax: (84131021228
hmemoriali@velozmail com br

REGISTRO DIARIQ DE ENFERMAGEM
e v . Dados do Paciente - o
Paciente;: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Fv!egistro: 129837 M® Internagao; 1

Nascimento: 10/02/1969 48 anos Data-mtemagao;23;05;2017 12:40:45 Leito ENFERMARIA 106-B

ESTADQ GERAL - - - == e — e —— —- -
'—ngIEne-"- ———— JE

b Alerta . |Com auxilio DA EMFERNAGEM

/e .= - B

' Ative no Leito . g%egﬁ;rgi%anﬁ T T

- Garade |- Dearnbufacao—-—--——""' Tem e -

. Acianglico Comsugilia .. Bakguiee

Elirminac.\esicais: PRESENTE Eliminag Intestingis; AUSENTE
SINAIS VITALS R . _

« Pres Anerial: 130 X EQ Pulso 37 Temzae:alura a6,8 E 'C Respnragéo 21 . Saturagio O2: Glicose no sangue:
CACESSOVENQSOD - - -= -« - JDIETA mreem T T 7T . QUEIXAS DOPACIENTE

. * Chal '.cila Total .
S [ Obs: SO |

Qbservagies Sergis; ,

PACIENTE EM PRE-QOPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR _CONSCIENTE E ORIEN TADO Lo
VERIFICADIDS SINALS VITAIS AGUARDANDO MARCAR CIRUGIA NA HIDRATACAD VENOSA FOI
MENCADQ SEGUE AQS CUIDADDS DA ENFERMAGEM

7BI05/2017 20: T7:08 -BM . rio&m%x

COREN - 125009
LEMIZIA LIMA

[-OBSERVACOEE GERAIS -
1 22:00 ANTAK 150 MG 1 COM
! ( OBESERVAGCAQ IPACIENTE RECUSOU DIPIRONA

(’ﬁ‘.):"mi'%}"-&‘ "foi,w'lf

29/D5/2017
COREN - 325509
LEMNLZIA LIK

;ESTADO GERAL - -— —w-ees H|g:ene il T T T P ...
b onlerta Com aurilio
© Ativa no Leits REshiragho TR TSI D DI LTI
. T 0? Ambiente

Coradg ulagha T ITITITTIT - Tt T -

Aclaritlm:q Restnlg ac | 1to
Elummac Vasicais: PRESENTE ’ Eliminag. Inleshnaug ’
© BINAIS VITAIS = oo e e o meme i e
| Pres Arler'ral 120 X Sﬂ Pulsu 78 Temperaiura 38 'C Respnaqéa 24 ! Saiura;&o Q2 Gligose ag sangue;
FACEBS0 VENGSO— — -~ -+ e — - DETA S —

. —QUEAS DO PACIENTE -
Dral Aeceita Total ’

DHbs:
Observagies Ge;a:s ’
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR E + TALA+ PRE OPERATORIO DE
PUMHOE + TALA PACIENTE FOI PUNCICHYANDO COM JELCO NT22 EM MSE HIGIENIZADD N

LET( RES LEFTO REAIZADD TROCA DE ROUPA OF CaMs VERIFICADD S5VY.SEM
LTER-"&E OES ADMINIS MEMMCAMENTOS OE HORARIO SEGUE NO LEITO A0S CUIDADGS DA 2H052017 11:15:13 R {\_ ML

EMFERMAGERN F &.M. C

COREN - 198653
VIVIANE HUNE S DA SILYVA
.

Meghedvanire ' F‘Agina???
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A Hospital Memorial de Natal. - S

—t— sv. JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALJF!N L

e ORiAL, Fone: (84)3133.4200 / P2 {B4)3102-1228 Lo T
hmernuna'l@yeloxmau o br

]

REGl"STR@ DE ENFERMAGEM“- "

o FRANGIVALDO. oA S'lLVAB.ﬂrRBOSA Registro: 21637 W nteraggc. . 1

cirnento. 10/02/1969 48 ands: DatamMB_WSIEGW 12:40:45 Lelo! ENFERM_'
3“I:'RW‘~CCJFS GERAID - = e T . -

00H FO! ADMINIS ANTAK 150 MG VO ' ' ' o

|5 ANIAR (2 e =

i GIEJH Fo ADMIN[S CIFIRONA S00 MG 04 AME 04 AMP + 10 AR DY

e ==

. L]
A T

2910512817
COREM - 19988%

) Hug.ene ’ — e — e T T — T T =T ]
:Comauxlho . .. . ) e
- ‘Respitagln : . e L .
. 02 Ambiente
Coradd " teambulag - B
Acianotice . Restnlo ED!Eﬂﬂ
ERkminag. Wesicais.PR PRESENT ’ EIiminaQInte‘s.mam AUSENTE NC— HDRARICI
- SAMAIS VITAIS e e e T _ — :
- Pras.Aderal 130 X 20 Pulzo: B8 Temperatura: 36 5 "L’; Respwag.éo 20 ! Salagdo O

Ghopse no sangua”
ACESSD WEMCOEO

DIETA e 0T - QUEIKAS DO PAGIENTE
; Qral A_qe:ta Tots, 1] .ii.SEM QUEIXAS
. Ops 1
Dbsor\fa;ﬁes Gerais o Tt ’ ST T )
RECEEQ PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR E + TALA+ PRE e
SRERATORIO DE FUNIIO E.NA HY DIETAVO ED DIRESE ESPOMTANEASEGUE ADS C CUIBADDS
A EQUIPE,

20052017 15:54:49 T’W

COREN - B30BE2 ,
AESEAVACOES GEF{_NQ m e — = e ———— — ___I__-FKEF_\EI:MF_ R
AS 18HS ADN. DLPIRONA‘] AMEP BML DE ABD EV.

Sy I T

bLIDENR Y
SOREN - 1908134 -
'ELI.I\NE samros. RODRIGUE‘E

e

paginz 111" .
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T

ital Memorial de Natat ' . . .
: 1 ﬁw mﬂﬁﬁm LAMARTINE 978 - TIROL - NATALRN

ﬁlﬁ'ﬁi‘ij .7MEMDRML Fope: (84)3133-4300 / Fax ({Bay02-1228
R nmemoriai@vetoxmail. com.br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM ——r
' Dados 9 PRCIENte. fi oo o S :
T T T VA BARE T . Registy 121564 N® Intern .
iente: FRA LDO DA SILVA BARBOSA Qs :
o FRANCIW&EQ 48 anos Dats Internacsn: 28/05/2017 12:40:45  Leitt ENFERMARIA 105 B

Mascimento: 10/0211

E5TADC GERAL Wigiene

Respilataa
- Q2 funbisnie o C e e
Lecadn " ‘peambulagisy - : C ’ .

A langlic o B

3 Elimirag, Imestinzis:
2 firoinad. Ve s ais: | . |
Sy Glicose no sangue:

SIMAIS WITAIS ) femperatura: 361 °C Respiragho; 21 Sauragdo 2
Pres. Aozl 120 X B0 Pulso: 54 np=ra ! : o OUEIRAS 0O PACIENTE -
30 DIETA ia Total H
ACESSO VEND Ol Aceita Tota .
-oes R —

Onservagdes Geras: I

o
eaCIEMTE Ea PRE OPERATORIO DE FRATURA DD FEMUR + TalLa + PRE DT PLH

Th vie ORAL_CONHVP COM

ICACAD SE

o SEONTANIA DIE .
CETRITO MO LEITS AFERIDQ S5VY DILRESE E = CUIDADD A
"‘ir.- 1CAL = ORATIO CONFORIAE PRESCRICAD MEDICA , BEGUE ARG . \pipS20v] 03:33:40

B ECOUREM - 12994
ALEXSAHDORD FERMANDES DE 50U5A

OBSERVACOES BERAIS

AS 22:00 FOIADM RANMITIDINA 150MG VO

AS 24:00 _FOI ADM DIPIRONA INJ ABD § ML SERIMGA 10 ML
AS 06:00 FOILADM DIRPIRONA INJ ABD B ML SERINGA 10ML

Somaf2tyT
COREM - 321991

ALEXSANDRO FERNANDES DE T0OUSA

ESTADOD GERAL

Higiene
Cam auxilio
Respiragao - - - - B : -
Q2 Anbienle
Corado Dearmoutagge - - - . - TN DI TILTLISITISD Lo
Aciandticg Reslrito ao {aito
Eliminag. Vesicais: PRESENTE Eliminag.intestinais: ALISENTE ATEQ MOMI_EEJTD
SIS V['!]".IS - - -
Aies Aneaz! 510 X BD Pulsg 78 Temperatura: 38,3 *( Respiracho:; 21 - Sealwragdo Q2 Gligoye ny sengue:’
ACESSO VENGSD - CDIETA - - - - - QUEIXAS D0 PACIENTE
Ciral Aceira Tataf
Obs:

Cbservagies Garais B R
PACIENTE EM PRE OPERATORID DE FRATURA DE FEMUR + TALA « PRE OPERATORIGDE .
PUNHO « TALA CONSCIENTE, ORIERTADO, EM DF AMBIENTE. DIURESE £5PONTANE A, NA:
H\ COM MEDICACAO DE HORARIC CONFORME PRESCRIGAD MEDIC A AFERIDO S8V,

HiGIEHIZ AL, TROCADD HOUPA DE CANA SE P e A .
PLANIAD. = b4 SEGUE NO LEITO AOS CINADOS DA EQUIPE DE WESAOITI0BAE |\ flus 4 wero o
TOREM - 519234
LALIAILARE ALVES [HD NASC MENTD
WigdiniWace JUN e - " Pagina - !,
T ttare .
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A7y Hospital Memorial da-Natal... - .. .- . .
4 A JUMERAL LAMARTINE, 979 - TIROL -NRTAURN . o0 0

e ¥ e —
) MEM e one: (34)3133-4200 1 Fa: (84131021228
IR TENEE | e gt ial@ el oxmail.oom.br

' REGISTRO:DE ENFERMAGEM:" .2

' _Dades.do Pagiénte R

Lo Registees ; .
g17.12:80:45. Leitdr ENFERMARIA:106-B:.

»acienle: FRANGIVALDQ DA'SILVA BARBOSA
wecimento. 10/02/1969 48 Anos Dita inteinacac 28/05/2
T OBSLRVAGDES GERAIS © © -

AS 12,00 ADN DIPAROMA EY

o . . I0MOEEOAT
COREM - 563992
RAFAZL ALGUSTD AV ELIND

-ESTADO GERAL-—====="
Aloria

-  ‘Hasp LT
Decubido Dorsal 0z Ambiente . B _
Corade :r-_-f)_e?m_tiﬂ'\a'g'_aé-'- -t Tt P LT

agp |pite

Aciandlico - R L
Elimiziac. Vesicals; PRESENTE ERminag. ntestinais: AUSENTE

CINAIS WITALS oo moomm son oo mmoee e o B .
Pres Arerisk 120 & i Pulzo, 80 Tamperolua: 365 “C Respiragdo 17 - Saturagio O, Glicose no sangus;
ACFS50 VENCED [NETA, QUEIKAS DO PACIENTE

Oral Aeeita Total SEM OUEIXAS:

Oos: ]

6b$l=.-§'v'al;-{':'é's '-Ge_r:-:!-'r';:“ o
PACIENTE EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FERMUR + TALA + PRE OFERAMTORIO DE
PUNHC + TALAADK MECHCACOES DE HORARIDLACEITANDD DIETA OFERECIDAAFERIDO

55V, SEGUE AQS CUIDADOS 04 ENFERMAGERM. ]
BOO6I 20T 14:26:40

COREN - 670726 H{P(Z_l A
 THAZIA JANIELE DOS SANTHS SILY

nF.E.FRwir"‘ﬁm O RA]S . rr—e
15001 ADN DIFIRGNA 1 ANPOLA & ABD W

Cop AR HY s00ML DE SF [

IREE0T
COREN - BICB3E
OSFANE GONES DE S REITAS
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. I3 Hospital Memorial de Natal
bz, 22 s be —-‘] Lo ymaesn e AV, JUVENAL LAMARTINE, 974 - TIROL - NATALIRN
HOSPITAL '} .o MEMORIAL  Fong; (64131338200 / Fax: (84)3102.1228

hmemoriatg@ualoxmai.com.Br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Dacos da Pasiznte

Paciente: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA ’ Registro: 121637 N? Inlecnagao: 1
Nascimenio: 10/02/1969 48 anos Data Intermacas 28106/2017 12:40:48 Leite: ENFERMARIA-106-B
ESTADO GERAL Higiene T el I e
Ateria Cont flazilio _ - L
Decihido Dorsat g%eiﬂfgg:ﬁ - '
Deambuiagin
Ppsre e leite
ELminag. Wesitais. o Eliminag dnlastingis: AL IEiv1L
SINAIS VITAIS '
Freg aneral: 124 X 33 Fulsa; 72 Tefnperatura; 36,2 °C Raspiragho: 20 Satuiagha O2: Glgase nd sangue
ACESSO VENOSO DIETA OUEIXAS DO PACIENTE
Gral £roita Parciat SEGUE SEMOUEYAS
vt ERERISE Qs
Observacdes Gerais:
CATLE ER: PRE

RE, o 05, SRAT. DE FEMYR COMTALA - PRE QPERATORIO OB oE
5 ohn U7 MRGBIENTE, SIMAKS YIIAS VERFSAGDS,
\T<, SEGUE SEM QUEIXAS EM OBS DA ENFERMAGEM...

o+ LA AD —

p1iE] 20 "1‘0\_’!

COREN - SHBME
JAQUELINE RICACID CIEO!L
il =1 cn\rn_rh:r —r . .

e
ADNM., A0 PACIENTE

AS 22H ADM. RANITIDINA 1 TP. ViA ORAL;

AS 24H E OEH ADM. DIPIRONA 1 AMPOLA DILUNDO EM B ML DE ABD ViA BV,

JATUELINE NCAG Y OE CILIVEIRA SILWA
ESTADO GERAL igiene
Aderia Com auxilio
Decdhigy Dorsal ' P:?ezq:r;rgﬁanc:;
Corado Deambulagio
Ciangticn festilo ao leio
Elimina;.\lesucais-_gﬂiSENTE Eliminag. inlestings:
i : i Bangue.
Srjlrizlir:‘:g;-lsuo % BO Puisg 8O Tempetatura: 36 e Respirsgio: 18 Salmagdo O Glicose ng sang
: 05 - B : — et s 1ENTE
ACESS0 VENOSD DIETH - - ) OUENES DO PAC
’ Cral Aceilz Total
Y EW MSE s

Obsaiea Eies- Goimis _ .
PAC‘FI-ETE En PRE OPERETORIO GE FRAIURA OE FEMUR E+ ToLA- PRE GRERATORIO DE
___-,-—_,___.———-_.—_.._-__...___.,____.,_______..—-_..___....

A ATURA DE PN [ 1 AuAH Y HIGIENIZADD MO LELTQLREmZADT TROGA T—. E%U;SGDUEE

i [] " "o ] 1, . .
CENeA WERIGC ADD BEVY, ST o TREAC DES ADKENIS, MEDICAMERTOS OF HORA S [ o
0 L ETT0 ADS CUIDADOE DA ENFERMAGE g

COREM . 0968%
I ABE NUHES DA SILVR

n'mmlﬁl"é\"dqg'{‘;}é—._"#hp—.__“— e Prapaa !
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-"iﬁt Hospital Mernorial de Natal- .

- 7 prnes APV JUVEMNAL LAMARTINE, 978 - TIRCL - N.-H\T)\UF{N
: MEHCR”&L Fone: (54)3132-4200 f Fux (843300021226
RN hmemo: |a|@veuuxma:| sorn.br

REGISTRG: DE ENFERMAGEM

bados do Paciente )
lgcignte FRANGIVALDO-DA SILVA BARBOSA Registro: - 121637 N™IRternagasn: 1

lascimento 10/62/1969/ 481 anos Usta Ir\lernac;éo 28105/2017 12:40:45 Leic: ENFERMARIA 106-B
OBSERVAQOFB CaERJ".iS . ..
10:00H AMTAK 150 MG VO

12:00H FOIADMINIS, CHPIRCNA 580 MG 01 AMP + T0ABD IV

.
/—\ SR

31062017
COREN - 199683

VIVEAHE NUMES DA SHWA

ESTANC GERAL Higione R : Lo Lo )
Aleita - Com augllic o e - ;
_ T . n - [P pee . - - o . |
Faspiragas ' . '
Decibide Dossa QZEAEr;blgente
Corado Deambularan . )
Aciangtico . : Restrito ao lefte . ) . e e . '
Sheminas Viosicais FRESENTE ) Ehrminag Inlestingis:
RIS W TS .- . L . ) N ) )
?‘*:’: Arleriall 130 X 20 Fulzo: 74 Termperatura. 26,2 "0 Respiragad 20 Saturagdo O Glicogs no sangue:
l os . QUEWAS D PACIENTE
3 5 CIETA .
ACESSO VENDST Chral aceita Total
HY EM MSE Olbs:

theeprvagdes Eom@is:

SACIEMTE EM PRE PERATORID TE FR GE FRATURA OE FEMUR E * TAL M ¥ PRE DFERATORID DE
‘—R.’\TUHJ—\ DE QUNHO E+ TaLAll, W EM MSE, VERICADD S5V SEM ALTFHACDES ADMEMIS.
MEDICI\MENTO DE HORARIO SEG'IJL MO LEITE ADS_ CUIDADDE DA ENI—I—_RMJ\(JEM E ARNL.C

- a
SUGEHT 16:22;57 e Y

TOREN - 139663
VIVIANL NUNES DA SIEVA
OBSERVALCOES GERAIS -

IO Tl AUW"INI.‘: DIPIRODKA 500 MG 51 A‘VIP + 10 ABD Y

11f08/2047
COAMN - 199632

WIVELNE HIFMES Db Sk

[ el - =

Pagna 17 -
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13 Hospital Memorial de Nata|
e T | Rstmewn iy AN JUVENAL LAMARTINE, 974 - TIRQH . HATALIBN
1*0.59”4*‘-?4 REMORIAL fone: (84)31334200 1 Fayx {B4)3102-1228
R - hmemariali@veloxmail.com. br

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

Dados do Paciente :

. n

- 14

Paciente: FRANGIVALDO DA SILVA BARBOSA

. _ - Registre: 121637 N®internagap: 3
Nascimento: 10/02/1969 €8 anos Data Inlernacao: 28/05/2047 12:40:45 Leito- ENFERMARIA 106-B
ESTADG GERAL " ] : -
nglene . . .
=R
ﬁESp:‘rﬁQ{ID

U e
Corado

Deambulagac

BUEININ-E L

Elmmingg Vesicais:
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1% Hospital Memorial de Natal

rroemorial@velaxmal.com.br
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A, JUVENAL LARMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN - .
REGISTRO DE. ENFERMAGEM
Dados do Pacienle . )
Registro: 121837 Ne Internagac Z

Bucienie: F'RANCWALDG DA su_vp. BARBOSA

Mascimato:- 10;{]2;1969 48 anos Datd Internagao O07/06/2017 16:36:32 Leite:

ENFERMARIA 106-B

oaseaw.cdss GERAIS - - - :
MEDICACAD DE HORARIO:

A5 08:00 ADM KEFAZOL 1G - 01 FR + 16 ML DE ABD EV
75 0B 00 ADM TRAMAL 100MG - 01 AMP + 100 ML DE SF

0.9%, EV
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P Hospital Memorial de Natal
|y JUWVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALRMN

' - oner, (B413133-4200 f Fax: (84)31 02-1228

hmaﬂuﬂal@mloxmail.cum.br

s

° REGISTRO. DE ENFERMAGEN I
JiEL:: B T I PR
Paciante: FRAN{::WALB‘O*—E;#SLLVA— BARBOSA

Registro: 121637  N° Internacio: 2
Nascimento: 10/021969:48anos Data Intemnagio; 0T/062017 16:36:32 _Lefto: ENFERMARIA106-B
[ -OBSERVAGOES GERAIS- — T
500 ADM CEFAZOLINA L ERASCO + 80 v
| 16:00H ADM TRA 1 AMPOLA + ABD IV
| 18:004 ADM TIPIRONA T.AMPOLA * ABD IV
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-
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| ’ - .
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Cirvrgio da Méo de Natal

DR, HE O RUBERS POLIRDG Sarcls ~ CRM SEO00
CIRLURGIA DA MAD - MICROCIHURGIA - ARTROSCOPIA

RELATORIO MEDICO

Mome: Francivaldo S Barbosa

Oiagnadstice: Pop fratura do punho D em 07.06,17

Pregnéstico:  Moderado, Ainda com dor e limitacio. Deve seguir em

reabilitagdc. Espera-se que haja limitacas de mobilidade

Recomendagao: Deve afastar-se de suas atividades de carga por 4 {guatro)
rmeses, a critério do perito

ClO: 552.5/ Z98.8

Dr Hélo B P Garefa
R 5580

]
A
L}
=
ik
|

Dr Helio Rubens Polido Garcia
Crtopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mo
" CRM 5500

Hospital Memeriaf -« Av. Gov Juvenal Lamarsing, 970
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 HOSPITAL MONSENHE _ { WALFREDO GURGEL
Admissdo de Internamento Hospitalar

N° FlA: 3043 12017 \ Prontuano: 1159928

raciante: 21258 - FRANCIVALDC DA SILVA BARBOSA
Dt Naso: 1000319689

‘artdo SUS: 0400289583956 CPE {
jade: 48 anos 2 meses 11 dias Sexo. F Etnia: PARDA Estado Civil: NAD INFORMADO
lame da mae; FRANCISCA DASILYVA BARBOSA
lome Jo pal
toafha SANTA HELENA Mt Z2IC6

Baino: QUINTAS

ompigmento: (B ESCADARIA)
LEm 52050133

- Cidade. NATAL
‘eigfone: 84 94848405 g4 94848405

-specialidade. ORTOPEDICA Unidade: OBS Leito: 212

tesponsavel: FRANCIVALDO DA SHLVA BARBOSA - 4

Isuarios ERIVALDD SIQUEIRA DA COSTA 1

Aamissaq 21/05/2017 084935 tAlta: [Obita: _ Dias de permanéncia; ] :
1
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GOVERND DO ESTADOD R GRAN. DO NORTE FICHA OF

4
Secretaria de Estade da Sande e ibiica
Hospital Monsenhor Walredo Gurgei ACOMPANHAMENTG

: " Pronto Socorro Clévis Sarinho SOCIAL
. . identificagao CPY (2% 25932 4 - 2.0 |

Enfermaria: Leftar UL  sito:

Data de admissaer o280 CH ;2007 Ala: / f

Nome:  onniics v hicde de Ddve Pl ese Naturatidade: (leann Mk

Idade: H L Sexo{ ¥ Masalino { - ) Femfrino Dala de Nascimento, 1 © 7 @3 7 180 t’

RG: SR BAfy Estado Chvil: MJ {’{/Lh;__". Mivel de instrucao: 'jf'(‘.uae?:l - 28 l—-,mT
Filsgac: Pall_ Phgus o by e, Boqbese |

MaeT Frovwal iares  ohiw. fln_i i ?}P;/\}j(t,q [
Enderego: . Hieew ‘-5(7{,-&&]}0, t #1,{’1;,4,-\ - . 2266 {mtmfaa
o Cidade: Mﬂz;ri_{)__

Talesfore: GG RY AHOS - { )Residencial { )Trabalho { }Recado

Contate. B CHB3 HHC 7 Dutras telefones;

Composigac iamiliar ~ - Maewa  Caqeas. @ A eld B A \-(,;LT—MJ-'_"q__-

Outras informagbes: Fazusode { JAlool [ }Fumo { }Drogas () Psicolropicos

! Situacio Ccupacional e Vincilacioe Previdenciaria I

Anvidade desenvolvida: ﬁtw g Trabalho of vincule empregaticio { ) N&o { ) Sim

{ )Aposeniado [ ) Auxifo Ei)oen(;a { ¥BPC { jauldnome { )Pensionista () Desempregade

Frogramas e Servigns: | JPasseiige | JBolsaFamilia ( }PETE ( YPSFE { 1CAPs [, jJ8AD ]
internagao decornnia e acidenla de wabalhio? { JM&o { )Sim Mome da Empresa 1
i_ Forma de Acesso ao Servigo I

£ }Sozinho - procuros alendimanto { } Trazido por familiares (¥, ) Trazido pelo SAMU ' !
{1 Bocerrids em via pubkca [ )Ouiros meios .
{ ) Enzamirihado: Hoszpilal de origem: - f
i_ Critérios para Acompanhante i «‘
PoasUF requesiics? ioiMas | )Sim Cioak o motivo? :
Fortador de delcignaa: [ ) Audit wa yvisusl 1 Fizica [ } Mental

Responsavel pelo pacients; ZHI Q : Ei_« My l» L K‘_Q !.n" d}‘ ”“"W’\ .
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" Secretaria de Estade da Saude Pablica’ ' )
Hospital Or. lodo Machado ol
CLIMICA PREDICA

ENTREVISTA S0CIAL feito: 3 (]
Identiﬁl;aﬁ?ol; “ —

Nome do Pacienite: i\:‘ﬁ.ﬂir\ﬂ« Jalalo Jey g‘\* L 2 %@’\L:"D S
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SESARIN - HOSPITAL MU ENHOR WALFREDC GUY "RGEt
PROMTO SOCORRO CLOVIS SARINHO .

BOLETHM DE ATENODIMENTO N° 23066 /2017 / N
: Acmissao: 21/05/2017 068:21:28 ()

CIRURGIA GERAL - SEM CLASSIFICACAC

Faciente: 21258 - FRANCIVALDO DA SiLVA BARBOSA (48 a2 m11d }

Mascimento: 10/G2/1965 Natural: NATAL BRASIL Soexo. F Cor. PARDA
TNG TOAD02895855561 CPF: Prof:
Mae FRANCISCA DASILVA BARBODIZA Fai:
togradouro; SANTA HELENA, 2366
CEP: 589050133 Bairra: QUINTAS Cidade: NATAL
Taigfone 84 04848405 84 94848405 Compl: (R ESCADARIA} . .
A stivgs MOQTO - DUEDA Tipo: RFFEREMNZIADOD
Crrigem: AMIDUL. SAMU NATAL "Emjresar
[_uxogran a; Discriminados:
[o:j Classificagao:; 2 105/2017 08:17 04
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Adadrizirackors de e BPAL

OLDER  wronostomemwareses g =

[ N® DO SINISTRO < CAMPO PREENCHIDO PELA SEGURADURJ‘.?

Este formuldrio deve ser preenchido exclusivamente com dzdos dp beneficidvig da indenizagio do Segura DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que essas sejam pracuradores. Recomenda-se o praenchimenta em Letra de foffita © sem rasuras, para evitar atrase no recebimanto da
indemzagao no banco,

EU_Eohameiaralal  oobo  Silie. T moalsonn,
PORTADOR(A} DO RGN° __ X553 4 EXPEDIDO POR TEPR /o EM 1> /O% s 14

—ETEP S
@ RIAH@EMRIEN) (@) v OO OO0, rrorissio nuese,

E RENDA MENSAL DE R$ nagosden { ') NA QUALIDADE DSE BEMEFICIARIOA) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMAE cngeneiurfils oo Silloe Ao degAUTORIZO A SEGURADORA LEDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD

DPVAT A EFETUAR O CRED{TO, DE ACORDO COM AS IMFORMACOES ABAING PRESTADAS.

{ ") A Circular Susep n® 445/701 2, que trata da prevencio & lavagem de dinheirn no mercada segurador, determing que todas as sequradaras sia obrlgadas a
Lonstiulr cadastre de todas a5 pessoas shvolvidas ho pagamento dar {ndentzado, Este cadastta deve conter, aldm dos dacumantos de hdentl Atagia pessnal,
Infofmagdes acerra da profiss#o & da falxa de renda mensal,

Para gvitar reprogramagao de um pagamante. lembra-se gue os dorurmentos abaixe relac anadas nég gayam. de forma algumg, ser agresentados:

+ Conla safarlo efou beneficla ~ nos documentos zparecerem ternos fals cama: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou Saldrla ou Fundanal.

- Conta Empresarial = nos documentos aparecern termos kais como: CNPI o ME, ME (micro ampresa) ou LTDA,

+Conta conjunts quando o beneficidrforvitima ndo for tiwlar;

- Conta tipo FACIL, atencio para o lirpite de movimentagde fnanceira mensal;

~ Canta tipo FACIL operacio 023 da CEF {Caina Econdm|ica Fed eral)

- Conta POUPANCA operacdo (13 da CEF aberte erm Unidade L atéticas com imite de movimentagio fimanceira mensal de até RS 2.000,00;

» Conta blogueada, Inativa ou em propaosta {heste momento revoga-se a aceitacdo de proposta de abertura de conta como documenta
comprobatdrio dos dades bancarios):

- CPF do benefidrio/vitima invallde ou pendente de reguianze cio ou cancelade frecamendamas a consulta ao site da RECEITA FEDERAL

www.receitatazendagovbr, bem como o CPF cadastrado no SISOPYAT 5ikkstros que ndo é omesma da nmuhmaﬁ-ﬁmwargj
ARUTANASEG

- Contas hio partencabhtes & vitima/hanaficirios.
IMPORTANTE: Tarnbém nag devem ser apresentados documentos que comprovem os dados bancirios com fmagem ﬂigitﬂ,ﬁidimanner cefforldo,
eictitos 3 mao, por meio de extratas bancérics informande a mowi mentacdo financeira da conta ou copla do verjo do cartio rdltipla gom Inforinagao
de cadiga de sequranga. M

PARA CREDHTO EM COMTA CORRENTE (TODOS O5 BAMCOS)
N do BANCO __ =L 3% N* da AGENCIA (com digite, se existint Q2 2L~ 1. N° da CONTA fcom digita, se existlr) OOFTLEE0 -1

PARA CREDITO EM CONTA, POUPANCA {SOMENTE BANCQS BRA DESCD, ITAU, BANCO DO BRASIL E CARA ECONOMICA FEDERAL)
N® da BANCO N® da AGENCIA (com digito, se existir) N* da COMTA {com dlgita, se existir)

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE, UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITD Di INDENIZAGAQ.
DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECERIMENTC E DO COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAD.

LOCAL E DATA

ﬁTENCﬁD i -
FD Segurc BPVAT garante indenizacso de R$15.500,00 cm casn de rnicrte {valor que sera pago as/'s leaitimn/s Deneficianngs, obedecanda 3 legistacdo vigente
na data do acidenta), indeniza¢io de até RE13.500,00 em caso de invalidez parmansite {valac gue varia conforme a grevidade das sequelas e de acordo com =
tabela de sequra pravista na lgi 11.945/2009) ¢ reembolso de até RS 2.700,00 e 2asa de despesas médico-hospltatares.
Cara arompanhat g progesso de andlise do pedide de Indenlzagsn, acesse Wit dpvats e uradorransito,com,br ow ligue gara o SAC DPVAT 0800-0221204,

4
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Bolatim de ooofransla

b ¥ Govarno do Estado do Rio Grande do Nornte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica @ ofa Defesa 5ocia \ II
Policia Civil ! N e s
v “ " Delegacla Eletrénica hhie

' EOLETIM DE OCCORREWCLA
Unldade Palicial: DELEGACIA ESFECIALIZADA DE ACIDEMTES DE WEICULDS

Enderaco: RLUA: ESPLAMADA BILYVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1, IRENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Progeala; JZ P03 1000226
1,3 Tipe: LESAQ CORPORAL ACIDENTE RODGWVIARID - C/HOMEM
‘2. 0AD0QS 00 LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedicda:  2508/2017 15,52 28
1.4 Ligou CIOSP: Nio

2.1 DalaiHosa da Fader 2100572017 07.00.00

2.1 Fata: Consumade

2.5 Maic(s] renpregado(sl Weicuka

2.8 Tipo do lpcal: via Fublics

2B Nomerg; -

210 Coanplemeno:

2 1% Bairrg. LAGOA NOWA

.14 Exfado: B0 GRAMDE DO HORTE

3. DADOS PESROAIS DO CAOMUNICANTE |[PESS0A FIBICA)

2.2 Autoria: Dezconhecide
2.4 Flagranie: Man

2,7 Logradoura; AVENIDA ROMUALDO GALWAD
28 CEF:
2,11 Ferily de Refesdngia;
2,13 Cedadie; NATAL
e

3.1 Nome Complelo: FRAMEALDO OA SILWA BAERBOSA
3 3 dlame Saoiat ‘—————-—__.____________‘
1.5 Etnia: Parda

1.7 Sexal MASCULING
1.8 CRF: B2724T38420
3.%1 Macionalidade:
3.13 Profissdo: ADTONCMG

3.14 Telafone(s} B4 308133663

317 Mometo: 23668

3,19 Bairre: SUIMNTAS

4.21 Eateda: RIO GRANDE DO NORTE
3.73 Cidade: NATAL

4. DADDA PESEDAE DA(S) VITIMAIS)

3.2 Eslada civil; Send Informagio

9,4 Fai;

3.6 Mae: FRANCISCa DA SIS BARB S
3.8 Orientagio Sexusl:

3.10 |dantldada de Génerc:

3.12 De'a da Mazcimento: 1003 269
3.14 RG: 874574 - ITEP-RN

3.16 Passagorta:

3.15 Maiuralidade: CEARA. MIRIM

3.20 E-Mail:

3,22 Logradaurs: RUA SANTA HELEMA
3.24 CEF:

4,11 O DECLARANTE E A PROPRIS VITIMA

5. DADOA PESHOAIS DO{E] ACUIADU(S) (HAD FORAM INCLUTDOS ACUSADDE]

6. DADDS PESSOAIE DAS) TEATEMLNHA(E)

MAQ FORAM INCLUIDAS TEETEMUNHAS)

7. VEICULG{E)} ENVOLVIDOYS)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi:

7.1.5 Placa. QWEBSE5

7.7 Marca: HOMDA,

7.1.8 Ana do Magals; 2014

7.1.11 Cor do vaiculg VIERMELHA

7.112 N8 Fiscal:

7.1.15 Moma do proprietanio: FRANGIVALDD 04 SILvA BARBOSA M
7117 Morme do condutor: O COMUNICANTE

7118 Chsaryegies:

8. DADDS DA OCODRRENCIA

7.1.2 Seguradora;

7.1.4 Ranavam:

7.1.6 Eslade:

7.1.8 Modelo: ©G 150 TITAM ESD
7.1.1C Ano da Fabricap8e: 2013

7.1.12 Tipo do valouk: MOTOCICLETA
*.1.1a Hdmero do Matar:

7.1.16 Wincuba com a Sooméneia:

9. DDS FATOS

9.1 Histbrico

O COMUNICANTE INFORMA QUE ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA ACIMA CITADA E GEVIDD AQ DESMIVEL EXISTEMTE M AVEHIDA ROMUMALGD
GALVAL, VEIO A CAIR EM UM BURACD, POIS NAD CONSEGUIL WSUALIZALO EM TEMPD HABIL PARA QUE PUDESSE GCONTORNALD, BAIENDS A
MOTOCICLETA POR ClhaA DE SUA FERNA ESQUERDA. O COMUNICANTE IMFORMA OUE FO] ATENDIOD PELA SAMU NATAL CONFORME CONSTA
ATENDIMENTSZ W® 15455201 E LEVADC A HOSPITAL WaALFREDD SURGEL, COMFORME COM3TA BOLETIM DE ATENDIMENTO N 230G 7, E DEWVIDO ACH
IMPAGTE TEVE FRATLIRA NO FEMLUR E PUNHO DIREITO, SENDO INCLUSIVE FOI SUBMETIDS A CIRURGIA PARS COLOCAGAD DE PINDS E PLAGAS, AINDA.
ENCONTRA-EE EM ESTADD DE RECUPERACAD, ANIMNDD COM AIIDA DE MOLETAS. POR TER SI00 VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, REQUER RO #afh,

Fins OE SEGURD DPYVAT, O QUAL FAZ JUS AQ MEEMO, NADS MaIs DISSE.

B2 Informagies do CTOZP

B.2 Outras Providémcas
SEGURD DPVAT

10. COMPLEMENTOQS (ESSE BOLETIM N FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAD

23} daclarantes), sob as panas da Lei, confirmam gue as informadoas aqui relsleadas sho uu:deg_dairas.

Dada RHORAINT $5.52.28

@L bty dies = /A

Foliclal / I3 {,dntaressaﬂg,_/
- = -
P
e | ARUANRSEGERUS
- -
Abendiceni; 20¥1549 - RAYAMME MAaRis SILwa TE SENA - z 1| sET 1[]1?
Tmpressa per 2171541 - RAYANME MARIA SILVA DE SENA em 25082017 155531 !
FINAL 0 BOLETIM DE QCORENCIA
Priviomerto. J2H FEI000226 - Cdigo de autanticas: sdSGEbGTOIZ 45 Raksa TS 45Ha 81 Tl 8 Pagl 1
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Prefeitura Municipal do Natal

T ——

A possa cidade

Comprovacao d8 alo dactaralorio

I

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
SAMU 192 NATAL

DECLARACAQ

Declaramos para 0s devidos fins que FRANCISVALDO DA SlLVA
BARBOSA, foi vitima de gueda de moto, no dia 21/05/2017, aproximadamente
as 07hDEmin, na Avenida Romuakio Galvao, tagoa Nova, nesla Cidade. Tendo
sido atendido pelo SAMLU 182 Natai, sob n® de ocorréncia 1546852M, onde
foram feitos os procedimentos de praxe pela eguipe de plantac e removido

para o Hosgital Walfredo Gurgel.

Natai, 27 de julho de 2017,

i

FI— 1

S _Alffeto (EIVAG [da Sifva Junior
Coordiehadordministiatvb SAMU 192 Natal
Mafficulejd—:l.gaﬁﬁ

S

Rux !’ntigua.rr;s; 300 - Dix Sop Rosado - Natal/®N - CEP: $9054-281
Tl (Rd) A232-0232 . {843 32329217
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FICHA DE REGULAGAD - CENA,

] N
M3 15463211 Daka:

i i

210542017

CHAMADD

TARM: RITA DE CASSIA COSTA DA SILVA Médico Regulagio: MAYARA RAYESA DANTAS BORGES

Radia Dparador: VIVIAN TAVARES DO NASCIMENTO Medico Cena: OLVIA DE FATIMA COSTA BARAOSA

Equipe Enfermagem Cona: Hsuario Pos-Cena:

Equipe VTR: FARIAND DE PAIVA COSTA - CONDUTOR DE VEICULD DF
EMERGENC]A

WELLEN TaMISa DE OLIVEIRA - TECWICO DE ENFLRMAGEM

VTR: Ul 11 (BASE DESCEN TRALIZADA NEOROLIS)

“Oueda da

2 Requlacio
Trote ligagso

Midice Cllnformagio ' 'Engana { lsem Médico {IEletive

]
Transf fnternacda

Cidade: NATAL
Name da Salicitante: AMAR[A Telefone: {H4) 9926-5443

Nome do Pacienta: Pty e ke e e ¢ 2 e £
IFRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA N = |

Sexo: *

{mascuwo v

Idade: *
i faa ][ anoOtS) -}

i Enderego naa informado

i Coordenadas Informadas
Latitude: iongitude:

Endareco: AV ROMUALDO GALVAD - :
Baiira: LAGCA NOWVR Outro Bairra: . N -'

Referéncia/Complemento: PX A0 CEIf

Unidade de'Desting Transfaréncia: HOSPITAL wWal FREGD GURGEL *
1 Queixa Primaria: QUEDA DE MOTD . 1

Quem. Solkeitow: Transeunle Distincia do paciente: Com o Paciente Lacal: Vis Plblica i . j:

Historico Regulacio Madica:

21/05/2017 07:07:58 - Dr{a). MAYARA RAYSSA DANTAS BORGES : oo
APM: TRALMA | HD: GUEDA DE MOTG .

REGULACAQ: PACTENTE VITTMA DE QUEDA DE MOTG, FAZIA IS0 DE CAPACETE MEGA TCE. APRESENTA SAGRAMENTE MORERADD EM JOELHQ E £M

COTOVELD, NEGA PERDM DE CONSCIENCIA,

ACAC COM INTERVENCAD: USE

PI}IDRID&DE‘. WERMFLHG .

CODIG0 DE DESLOCAMENTE: CODIGD 3

POSSUI CONVENLC MEDICO: HAC

Apoio;

MORARIDS D9 THARA LD

Requlagio Madica: Chegada Local:

Chamadao: Solicitagio VTR: Sanda VTR:

ZL/05/2017 21/05720%7 ALF05/ 2017 210572017 117352017
07:056:01 070758 07:09:48 07:10:02 671548
Saida Lacal: Chegada Destino: Liberagdo Destino: Liberagin WTR:

I1fO5/20%7 21/05/30%7 21,/05/2017 2170572017

08:05,57 OR:13:48 10:06:4% 10:06:50

QG DNES0Ma R Sstemalreoudpcastimbulancia asp=T o=

=1 54850 & nitn= | K e zddniv—1
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SIMATS VITAIR ¢ QUTROS ACKADOS

[} N
Tipo de APH; Hipdtase Diagngstica:

{ TRAUMA - QUEDA DE MOTO +)

Sinais Vitais:

2L/05/2017 07:50
19PA-130%80  ~ |
2°FG - 68 L
3FR-20 L
40 SAT - 100%AA . .
6= GLasGOwW - 15+

Antecedentes: .
*.d Cardispatla L 'giabetes L Epllepsia |} Etillema o HipartensZa i HIV LD Nefropatia L Meoplasia G Preumopatia 7. Sequeta AVC.
autras Antecedentes:

! ) 1

Mivel de consciégncla:

L Mormal . Lifonfusg L. TErporese L Inconscienic
Respiragio:
£ Mbo Respira i~ Normaf « 4 Ruidosa [ Dispnéia L. Via aérea ohstruida L ifia adrea pérvia
Sudorese: Coleragio da pele: Sangramento:

f-sEtECIONE. T v) - SELECIONE _ ] - SELECIONE — v]

Histdria Pregressa da Mopléstia Atval:

- Alergia: _—
] INEGA ] ]

Uso de algum Medicamenta;
]

L — -

Prioridade: . )
*Mermelbo L iaranja '~ Amarelz Verde L BAzul

Ohservacéq: _ ) . ; . .
VITIMA OF QUEDA DE MOFO APDS TENTAR DESVIAR DE BURACOD

ESTAVA DE CAPACETE SENDOU RETIRADO POR POPLLARES

A ABORODAGEM, EM OD £ COM CONIM MNA CABECA . .
(MEGA PERDA DE CONSCTENCIA WAUSEAS VOMITOS E CERVICALGTA

[TORGYX ABDOME E MID LIVAES E TNYEGRDS

‘REFERE DOR EM  PUNHO ESQUERDQ SEM SINATS DE FRATURA; DOR EM JOELHD ESQUERDD EVA @8 COM BEFDRMIDADE - SEGUNDO
INFORMA QUE 14 EXISTIA DESDE UM ACIDENTE PREVIC - AHRASAD EM PERMA ESGUERDA )
COLAR CERVICAL NAD COURE ADEQUADAMENTE MA PACIENTE . [

|
E

FROCEDTMENTRE

Tipo do procedimento: Procedimeanto: Observacan:
[IMOBILIZACALD - COLAR CERVICAL - NAD COUSE E FOI CBLACADD ESFARADRAPO PARA FECHAR COMBLETAMENTE =F

irmogluz.qcﬂo- MARAI I
BADBILFZALCAD - MMSS

IMOBILIZAGAD - PRANCHA LONGA ]
MEDICAMENTOS

Medicamanto - unidade: Quarnlidada; Ghseryacao:

[AMALGESICD LV - 1 - DIFIRONA | e

[SORD RINGER SUMPLES - 506 - VENOE! ISE -

COMYENID MEDTCD PARTICUL AR

Paciente possui convénia médico particularT*
-f5im ¥NEo L WED Informade

It 10 0 {).1D-ﬁ!!iHDu\Jetali__:-:is!an;-'.raL_;uIr'_lcao-f‘-mlJqurmia.apr'?::-:.rJ:1546.’52&0'gi:n—‘-RReasOn-'-,-—'I ’ A3
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CANDUT S,

ERemacHo [ Transferéncia
w1 Recusa atendimenta

L Conduta WTR
1} Evas3a da local

LuAtendiments aa reMdéncia
ik
" Removida por terceiros |y

.t Enderego ndo ocalizado 1 Recuss remecs
o 0

s Troba

Conduta Médic__@_.gsgu_la_gor:

21705/2017 07:56:99 - OLIVIA OE FATIMA COSTA BARGDGA

MARCIA FERREIRA DE ARAUID 37 ANOS Ta 120°80 ECS 15 FC 67 FR 1% SAT 9%% SEM QUELXAS ESTAVA DE CAPAUETE E TEM ALGUMAS ESCORACHES.

REFFRE QUE BESEIA TR COMO ACOMPANHANTE [NF FACIENTE

REMDCAG [ TRAMSSERENCIA

i iAguardandn Vaga

Estabelecimento: VYaga Megads - Molivo:

[HATAL - HOSPITAL WALFREDG GURGEL )

4 ! ? _ ] [ SELECIONE - 7] forsr ]
r'?sctbfﬂn ROt .

i o ' - ]

Numery do canselho:
I ’ ]

Numera da ficha de Remogaa:

‘_lvaga Negada Livaga Zero

Motivo da entrada:

¥
-
Ass:
PERTENRCES

Home recephor; Large receptar:
Pescricia dos pertencas: Local dejxado |;;;z:rtences: - - Data:

| ! C——— el

| I ]

e ad L

&

RRUANA SEGURCS
71 SET Y]

Rt £ RS AR RS Bister siram larannhuinneiz s e dond - 143 85D E Ml LR LY [ TAITPE
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/10/2016
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

BANCO: 237
AGENCIA: 00321-2
CONTA: 000000081880-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC01710201605000000000023700321000000081880708750 PAGO

B
L l-"""'"'ll
o By

=]
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'S

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 15 de Setembro de 2016
Carta n®: 9706714

A/C: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

Sinistro: 3160551855 ASL-1055275/16
Vitima: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Data Acidente: 05/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

SI

£

] Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ou ligue para o
o SAC DPVAT 0800 022 12 04.

3

8

2 Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
§ qualquer um desses nimeros no site www.dpvatsegurodotransito.com.br, ndo utilize barras, pontos
% ou tragos.

&

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcangar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A de origem onde o
sinistro foi cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

|
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2016
Carta n°: 9715367

A/C: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

Sinistro: 3160551855 ASL-1055275/16
Vitima: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Data Acidente: 05/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

©
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 07 de Outubro de 2016
Carta n°: 9840533

A/C: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

Sinistro: 3160551855 ASL-1055275/16
Vitima: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Data Acidente: 05/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

Ref.: INTERRUPGAO DE PRAZO

Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd

sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

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

- carta_02

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Seguradora Lider- DPVAT

Rio de Janeiro, 19 de Outubro de 2016

Carta n°: 9893993
A/C: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA

Sinistro: 3160551855 ASL-1055275/16
Vitima: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Data Acidente: 05/01/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: TACIO EWERTON DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000000321-2

o
‘u—)l Conta: 000000081880-1

% Tipo: CONTA CORRENTE

(6]

& . .

S Meméoria de Célculo:

S

3 Multa: R$ 0,00
S Juros: R$ 0,00
g Total creditado: R$ 7.087,50
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros inferiores 70%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

]
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Seguradara
sl B %
71 Sy Li DER AUTORIZAGCAD DE PAGAMEMTO DE INGENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Y CUTITMETELERTY -t

' (-N“ DO SINISTRO __ e fl CAMPO PREENCHIDC PELA SEGURADORA }

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados de bereficiario da indenizacio do Segura DPVAT aenca cem dados de tercesrcs.
Finda que esses sejar produradores. Recomenda-te o presnchimento e larra de forma e sermorasuras, para evitar atrasn no ecebisienta da
indanizagas no banco.

su ERANCIUALDD DA Slua BARLACSA S
FORTADOR(A) DO RG e _ ¥ 55 -4 EXPEDIDOPOR__ DX | BAD eM_F o3/ 1€
cPF (6 DIRIREIREB- B e {30 ST O K I ), rroFissso REcumses
E RENDA MEMSAL DE RE A0t e =) Na QUALIDADE DE BEMEFICIARIONW) DO WALOR REFERENTE A INDEMIZACAD / REEMBOLSD DO
SEGURO DRVAT DAVITIMA ESANGLAI B DA 5. DASKNDSA AUTORIZD A SEGURADORA LITER DOS CONSORCIOS DO SEGLIRG
DPYAT &4 EFETUAR O CREDITO. DE ALORD O COrd AR INMFORMACGES ABALD PRESTADAS.

[ 1A Circular Susen n® 45,2012, que trata da pravendan ¥ Lavagerm oa ninbeiro ng marcado sequrador, determina que todas 35 sequradaoras san asrigarisa |
COMSTitir cadasrn R tnoas a5 pessoas crwolvios: na panamento da indenizagan, Este cadastro deve conter,al?m das docusmentsd de ideatificaceo pessaal. |
nfermagaes acerca da profissdo e da faa de renda mensak. i

!
'
i
1
|
.

TR - . — e - R

Para evitar reprogramagdo de um pagaments, lembre-se gue os documentos ababo relacionados pdo devem, de forma alguma, ser apresentados:

——————Conta—salario afau beneficio - nos doCUMmENtoT RparCCererteTos tais coma: M55 ou PREVIDENC|ASOC ricorFoncional.

« Conta Empresarial — nos documentos aparecem termos tais corma: CHEJ au AE, ME (micg emnprasa) oo LTDA

« Lonta conjunta gquando o beneficiariofvitioa rao for Litular;

- Conta tipo FACIL, atencao para o limite de movimentatas financeira mensql;

- Conta tipo FACIL operacao 023 da CEF {Caixa Econdmica Federal): o A UN& o

)

- Conta blogueada, inakiva ou am proposta (neste momento revoga-se a aceitacan de propostd de abertura de (onta comn documerito-
comprobatério das dades bancarias):

» CPF da benefisriovitima invdlido oy pendents de requlanizacio au cancelads (recormendamos a consulta ao site da RECEITA FEDIRAL
wivaw Fereitafazendz.novhin, bem como o CPF cadastrado no SISOPYAT Sinistros gue nac & o mesmo da conta infarmadta paea depdats;

» Contas pao paitencentes  vitima/baneficarios,

« Conta POUPANCA aperacio 0 3 da CEF aberta e Unidade Loteticas com lmite de movimentagaa fnandceirg mensa

{MPORTANTE: Tambem nao devem ser apresentados documentos que comprovern os dados bancdrios com imayerm digilalicadafse anner coforids,
ascritos & mio, por meio de exteatos bancdrios infermardo a movimentagao financeica da conta ou copia do verso do otk aagllipla com informagir
de cddigo de seguranga.

=

FARA CRECITO EM CONTA CORRENTE (TOOOS 05 BANCOS)
[ N da BANCD 52 i E N® da AGENEIA (com digito, se existin 0.5:\). ! 'Q M= ¢ha CONTA [cam digtto, se existir) 2} l 8_8@[‘ l

N
-

= e R [ -
PARA CREDITO EM CONTA POLIPANE A (SCRENTE BANCOS BRADESCO, [TAL, BANCO DG BRASIL £ CAINA TCONDMICA FEDERAL)
MW" oo BANCD N da AGENCIA (com digita, se existind e W B COMTA (o cdigit, se exfsti]

L '
v
-

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIDNHD&-E DE MIMHA TITULARIDADE. UntA VEF EFETUADD O PAGAMENTU/CREQITO DA [NDEMIZACAD.
DE ACCRDO COM AS INFORMACSES DESCRITAS, RECOMHECO O RECEBIMENTA E DOU CAMO QUTADS O wALOR DA REFERIDA RDENIZACAO,

LIATAL ol d AGCOSTD e 206

LOCAL E DATA

8> ATENGRD ——— GOGUHENTO 1 *TH% o

i %
1= 0 Beclrs OPYAT garante indenizacao de RE13.900,00 em £asoq I'Il " I l "I“ lll II" |I| | fu & leitlacse vigeats !
1 nadatado acidental, indenizacan de abé R31%.500,00 em caso de _ FHEI Y L R LN e P L e o Jiew 0ane fas soquelss @ de acardo com s,

tabela de sequro prevista 13a Led 11.945/2009) & reemielao de até RS 270000 erm casa de despasas médicohaspitalaroes. H
i+ Para srompanhar o pracesso de anatise dg pedidn 48 indeniza 5o, a0as5e W npuatsegLIL doTansitocant b ou Ligue para o SAC ORVAT CEIDNZ21 204, !

B
PERE L
o By
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| . DESBLOQUEIE seu cart3a i
© Autgatendimeanto Bradesco

- tia & Mente. -
C2wa aindz ndo poseun o fungHe crddibe
faatada erlre oo cankgta o sUa
arencld Esla funeaia estard sujeita a
Anahse g cyravacie de credito.
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Nome do(a) Examinado(a): Francivaldo da Silva Barbosa
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Santa Helena, 2366

Quintas Natal RN CEP: 59050-130
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP / RN | 975574
Data local do exame: [ 11/10/2016 ] Natal [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)

FRATURA DE PLATO TIBIAL A ESQUERDA.

LIMITACAO DA MOBILIDADE DE JOELHO ESQUERDO PARA FLEXAO E EM VARO, NEUROVASCULAR
PRESERVADO DE SEGMENTO ACOMETIDO, ATROFIA DE MUSCULATURA DE COXA ESQUERDA, DEAMBULANDO
ggkﬂC#ESODE MULETAS, CLAUDICACAO DE MEMBRO INFERIOR A ESQUERDA, NAO CONSEGUE FICAR

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagcdo?

(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “Nao”, favor NAO preencher os demais campos abaixo, exceto o das observacgoes (item V(*)), se necessario

b)  A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os
registros em boletim de atendimento médico?

(X) Sim ( )N&o
Caso a resposta seja “N&@o”, prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o histérico do acidente, justificando-a nas observacdes (item V(*))

Il. Descreva a evolugdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagdes.
PACIENTE FOI ATENDIDO EM HOSPITAL DE EMERGENCIA E DEPOIS ENCAMINHADO PARA TRATAMENTO DEFINITIVO EM
HOSPITAL ESPECIALIZADO ONDE FOI REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM A COLOCACAO DE PLACA E
PARAFUSOS AO NIVEL DO PLATO TIBIAL A ESQUERDA.

Data da alta: HA APROXIMADAMENTE 4 MESES
RIéAé.IZADO TRATAMENTO CIRURGICO COM A COLOCAGCAO DE PLACA E PARAFUSOS, FEZ 60 SESSOES DE
FISIOTERAPIA.
Complicacées: DESVIO EM VARO DE JOELHO ESQUERDO.
Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?
(X) Sim () Nao

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou

funcionais que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.

INVALIDEZ ANATOMICA E FUNCIONAL AO NIVEL DE MEMBRO INFERIOR A ESQUERDA COM LIMITACAO BIOMECANICA.

Caso a resposta seja “Nao”, concluir dentre as opcdes no item IV “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano per no item IV opcdes “b” ou “c”

IV. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() “Vitima em tratamento” () “Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
tréansito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao

() “Exame néo permite conclusdo” proporcionada por qualquer medida terapéutica)

Vide motivo do impedimento no campo das observagées

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):
Membro inferior - Lado Esquerdo
% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

() 50% médio (X) 75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

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

c)  Havendo dano corporal total com repercuss&o na integra do patriménio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagdes (*).

() Total = “100% da IS”

V. (*) Observagées e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou & valoragao do dano corporal.

¢ ) bovea
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) U/WU @ U&m

Carimbo com Nome e CRM DR, URAI DE OLIVEIRA
QRTOPECA | TRAUMATOLOGIA
CRI-RN 4315
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Gaverno do Estade do Rio Grande do Norte -
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica & da Defesa Sochal
Poticia Civll
Delagacia Efetronica

| . BOLETIM DE ACAORRENECIA
Unidagda Policiel: DELEGAGIA ESPECIALIZA0A DE ACIDENTES DE VEICULOS
Endereca: RUA: ESPLANADA SILVA JARDHM, 2, RIBEIRA, MATAL
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protacalo. J2016031Q00148 1,2 Dala da Expedigho; 24022816 16.08.02

1.3 Tl LESAD CORPORAL ACIDENTE RODOWVIARID - CIHOMEM 1.4 Lgou CIGSEP: Mao

2. DADGE DO LOCAL DO FATD

2.1 Data/Hora ¢o Fata: 06/01/2016 16.27.00 2.2 Avdotia: Desconhacida

2.3 Fabla: Cansumada 2.4 Flagrante: N3g

2.4 Meials) empregadols): Vedoulo

2.6 Tips do lacal: Wia Piblica 2.7 Logradauro: AVERIDA CAMPOS SALES

2.5 Ndmare: 00 29 CEF

2,10 Cormplamenls: 2.11 Ponla de Referdéngia: PROXIMGO A FABRICA DE OCULOS
2.12 Haima: PETROPOLIS 213 Cidade: MATAL

2.14 Estade: RICHGERAMDE DO NORTE
4. DADDS PESS0AIS DG COMUNICANTE [FESSDA FISICA)

%1 Mome Completo: FRANCIVALDO D& SILVA BARRBOEA 3.2 Estads ¢hvit; Rivorcladola)

3.1 Etnia: Preta 1.4 Fal; AMIEL DE LKA DAREOSA

3.5 Maa: FRANCISCA DA SILVA BARBOSA 1.6 Onia de Naescimenls: 19031568

3.7 Sexa: MASCULING 3.3 ARG 975574 - ITEP RN

2.9 CPF: 62724738420 3.t Pessaporte:

3.1 Macionalidade: 312 Natyralldade: CEARS MIRIM RN

3,13 Profiesdo: CHAVEIRD 3,14 E-Mail:

1,15 Talsfoneis): 84 38335782 316 Logradours: RUA SANTA HELENA

317 Ndmero: 2366 - a18 CEF:

3.19 Bairg, QUINTAS . ’ .20 Cldage: NATAL . - L

2.21 Estade: RIQ GRANDE DO NGRTE
4. CADOS PEBEOAIE DAIS| VITIMA{S)
4.1.1 D PECLAPAMTE E A PROPRIA WITIMA DOCUMENTO 1 *T1%*

5, DADDS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(E) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) '“l " I I ”I" Ill "'"III |

6. DADOS PESSOAIS DAIR) TESTEMUNHA{S) (NAD FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. ¥WEICULO(3) ENVOLYIDCHS)

7.1.1 Sequrado: Nao 7.1.% Seguradora:

7.1.3 Chassl: BEZKC1EL0ERD 1 2B0S 7.1.4 Renavam: (ASE2B02957

? 1.5 Placa: OwWBG559 74,6 Eslado: IO GRANGE DO NCRTE
7.1.7 Marea HRNDA 7.1.8 Modela: CG180 TFTAN

7.1.8 Categoria: Partleular 7.1.10 Soontugtivel: Alcaal-Gasol

7.1.41 Ang da Modeln: 2013 7.1.12 Ang cde Fabricagio: 2013

7.1.13 Gor de welgulo: WVERMELHA 7.+.14 Tlpo de waeicula: MOTOTIDLETA
T.1.15 Maota Fiscal: 7418 Nomens da Metar:

7.1.17 Norme do praprigigno: FRANGIVALDO DA SILVA BARBOSA 74,18 Winculo cam a

7.1,19 Nome do sonautar PRAMCIVALDD A SiLva BEARBORA Croperneiy;

7.1.70 Ohseragtes: CMH COMDUTOR DI3S1ERTIZ WAL 1640752017

B. DADCOS DA DCORRENTIA

. OB FATCS L,
8.1 Historiee £,
O COMUNICANTE A TIMA INFORMS QUE MA DATA. HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADOS, TONGUZLA 4 MOTOCICLETA ACIMA DESGRITA NA SLA FARG
BUANDS UM GUTRO VEICULO-MOTOCIGLETA FOI FAZER UMA ULTRAFASSAGEM , TOGOU EM SEU GUIDAD, O DESEQUILIBRANDD, FAZENDO PERDER O
CONTROLE E SOERER UMA QUEDA. FOI SOCORRICD PELC SAMU SOB A OCORRENCIA M 774801 E LEVADO AD HOSFITAL SOFRENDOA 5 LESDES DESCRITAS
HO BOLETIM DE ATENDIEMMTO BAs N7 150817 QRIUNOO 00 HOSRITAL WAL FREDC GLIRGEL

p.Z Infarmagies do CIDEP

5.3 Outras Providinclas
REGISTRO DE BOLETIM PARA FINS DE PLEITO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
10. COMPLEMENTOS (ESSE HOLETIM NAQ FOI COMPLEMENTADC)

11. DECLARAGAC

Q5] declaranteds), sob as pen
Dpla: 24022016 16.08.02

& L, confirman gue as informagtes aqul registradas sat werdadeiras.

|mtergssads
I

Polagar dibelt

Alendimento: 2072122 - VANESSA MESOLUITA DE OLIVEIRA,
tmpresso port 2072122 - VAKESSA MESQLUITA BE OLIVELRA em 240 F16 160808
FiNAL D BOLETIM GE DCORRENC]A
Frat s by JA GOS0 3G - Cidddign do Golenticn i A (LR R 1RG0 S G an R L B0 S Pégina 1de 1
s '
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. invalidez permanente causada diretamente por veiculo automolicr de via terrestre, sodicito que esta declaragao .

]
i‘f‘.-.

B

FrEy

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

) Eu, FRamcoalho DA ST RASAOSA . portador da carteira de
identidade n2 QA HEBYEG e inscrite no CPF/MF sob o ne £2% 299 28%-20

residente e domiciliado na - SA c [ i - } g .
Cidade A/ATAL , Estado £l , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institute Medico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segure DRFVAT [Lei n2 6.194/74), umna vez que;

[} NEo hd estabeleciments do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ )0 estabelecimento do ML localizade ne Municipio em gue reside nio realiza periciac para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou ’

{/< } O estabelecimento do IML localizado no Municipio, em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

{om o objetivo de permitir o exame do meu pedide de indenizagdo do Segure DPVAT, para a cobertura de

permita o prosseguimenta a analise da minha documentacio sem & apresentacac do laudo do Instituto Médico
Legal-tML, concordande, desde ja, em me submeter a pericia medica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliaciio da existéncia e afericdo do grau da lesda, ou lesBes, para os fins do §1¢ do art. 32 da Lej n?
6.194/74.

Declarc ainda estar ciente de que a autorizagas para a realizagdo dessa pericia nao significa prévia
concordancia com a futura avaliacio médica ou rendnciz ao direite de impugha-la, caso discarde do seu

conteddo. I
DOCUMENTO 3 *TI"
7 P ey SN
' Assinatura do declarante
conforme documento de identificagdo
AL, ©l- O]- 2olé
Local e data
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A nossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 NATAL

DECLARAGCAD

- DOCUMENTR 2 *T#%*

IR

Deciaramos para os devidos fing gue FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA foi
_vitima_de colisdo moto_x_moto.no_dia. 05/01 /2016, aproximadamente as-16b27Zmin,-ng——.
Avenida Campos Sales, Bairro Petrépolis, nesta cidade. Tendo sido atendido pelo
SAMU 192 Natal, seb n® de ocorréncia 774801, onde foram realizades os
procedimentos de praxe pela equipe de plantao e removido para o Hospital Walfredo
Gurgel.

Natz!, 22 de fevereiro de 2016.

o8
ad’da Silva Janior _i

a
Coordenadbr Aﬂmlr}Lstrat!vo do SAMU 192 Matal
Matriciia 44 9B8-5
\“\

Rea dos Potignares, 300 — Dix-Sept Rosado, Natal/RN - CEP: 59.054-280
Telefone: (84) 3232-9222 - (84) 3232-921]
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" FICHA DE REGULAGAO - CENA

Me:l, FF480/71 Data: 05/01/4018

cHAMADD
TAIEM: BRIANE KRUMMENAUER PAHIM Médico Regulkacdo: BERNARDO DE LIMA SIQUEIRS
Radin Operadort KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA Médicn Cana: BERNMARDO DE LIMA SIQUEIRA
Equipe Enfermanem Cena: Usuario Pds-Cena:
Eq!.lipe YTR: ANDSOM ANGELD CRUZ BATISTA - CONDUTOR DE
VTR: USBE 06 (LIPA ESPERANCAY VEICULS DE EMERGENCIA
’ GEORGLA FERREIRA ROCHA - TECHICO DE ENFERMAGEM

®pegukeio . - w T C-'Q-ueda da ™y . a ",

M CTrote Otnformacan . Engano facan Dsem Médico  Trong fintemagao LEetivo
Cidade: NATAL .
MNeme do Solkdtanke: ANTONID Telafona: (34) 99831-1386
Name da Pacienke:
{FRANCIVALDO DA SILVA BAREOSA ]
Idade: * Eoxo: ¥ -
[¢6 ][ anois) v { MASCULING *]
(| Enderego ndo infannado
1 coordenadas Informadas
Latitude: -5.7888881 Longttuda: -35.20034_1@
Endereca: AVENIDA CAMPOS SALES M WP

Bairre : PETROPOLIS Cutro Bairro:
ReferénclafCamplamenta: 22 COM D MDSSORdf! PX A FABRICH 0O QQULOS/S FX A0 BANCO SANTADER
Unidade de Destino Transferénda: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixs Paciente: COLISA0 MOTO X MOTO

Quem Sofictou: O Pdpro Distanda do padente: Com ¢ Paciente Locak W Pabica
Histrice Requlagio Médica: '

05/01/2016 16:31:51 - Dr{a), BERNARDO DE LIMA SIQUEIRA
APH: TRALIMA / HD: ACIDENTE MOTQ X MOTO

REGILAGAD: PACIENTE E QUEM FALA AD TELEFONE: CONSCIENTE, ORIENTADQ, EUPNEICO. NEGA TCE, CEFALEW, CERVICALGLA, PERDA DE
CONSCIENCIA, VOMITOS E GRANDES SANGRAMENTOS, USAVA CAPACETE. QUEIXA DE DOR £M JOELHO. AFIRMA NAC TER MEIOS DE
PROCURAR ATENDIMENT(.

ACAO COM INTERVENCAO: LSS
FRIORIDADE: VERDE

CODIGD DE DESLOCAMENTO: COBIGO 1
POSSUT CONVENIO MEDICO: NAD

Apoio:

H

hifip:fisamme matal no-ip. org FSSOM atal!_Sisterafregulecachmbut ancla.ospricod= TT4B080 g o= 14R eadOMy= 1 W3

s hE
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PERTEMUES

Cargo recepkort

Nurpe receptor:

Descrico dos pert encas:

Loca deidado pertences:

Chamado:
05/01/2016
LBi2 719

Saida Local:

D5/01/2016
18:03:27

Regulacan Médica:

D5/D1/2016
16:31:51

Chagada Destinn:
05/01/2016
LB:25:27

HORARIOS GO CHAMADD

SaflcikagSo VTR
05/01/2016
17:25:04

Liberacio Destino:

0S/01/2016
18:25:28

Saida VTR:
0570172016
17:28:37

Liberagico VTR:
as5/01/2016
15:25:31

Rip:fsaruratal re-ip.org BS0Natald, SistemrregulacaoAmbilanc 2. asmesd=TT4808 Dy ito=1 &R eadCnly= 1

Chegﬁda Local:
o5/01/2016
17:51:04

]
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DECLARAGAO DE RESIDENCIA

Eu,_CRAMGNALIDG  Oa  SILOA_ . BAREHSA
RG ne %583 , data de expedicio {3/ o3/ 13 , Orgdo DEMRAN
CPFne £04%2 ﬁi 32 &< - 20 venho perante a este instrumento declarar que ndo

possuo comprovante de enderego e meu nome, sendo certo e verdadeiro que resids

no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatorio em nome

de terceiro:
DOCUMENTD 2 7oy
TRV 0
Logradouro
| {Rua/Avenida/Pracal | R(GA ZAMTA _ UCLEAR —
MNumero 52.5 E6
Apto / Complemento -l
Bairro S0 NS ] —
Cidade AATA L
Estado £ O
CEP 5qo50- s ¢
Telefore de Contato  |{() § E&MWQIF oL
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Assinatura do Declarante:

lvas _
'-.':"i'-".". :.-: Assm.adf) elet-ronllcamelnte pqr: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 2?/01/2020 15:48:10 Num. 52797460 - Pég. 14
Ay g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012815481020100000050917196
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~ Numero do documento: 20012815481020100000050917196

e

" iy

L

|

FrEy

REMETENTE 04649732

INS3 :
MG DR PAEVIDENCIA SOCTAL HATAL-NAZARE
" AV COROMEL ESTEVAM, M. 3529

HOSSA SEMAORA DE

FRTAL - RN
53062200 ;

] MULGOU-SE [J RECUSADD [] INFORMAGAD ESCRITA PELO

PORTEIRC/SINDICO
[] ENDERECO INSUFICIENTE (] NAD PROCURADD :
L NAD EXISTE O NUMERO L] AUSENTE
INDICADO -
0 FALECIDO

" [0 DESCONHECIDO
REINTEGRADC AQ SERVICO FGSTAL EM:

EM: o N

Impressa pele Dalaprey

PREVIDENCIA SOCIAL
LT TTTUTD KACIINAL 08 SECRRD Stan,

IIIIIl!IIII"IIIlllIllilIIIIIIIII"I”IIIIIII"

FEANCIVALDO DA SILVA BARBOSA
SANTA HELEWA 2366

QUINTAS

WATAL RN

590K0-1340

GO A

50131962874043200000046425630080216

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 28/01/2020 15:48:10
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> -,
ol CARTA DE CONCESSAQ  MEMORIA DE CALCULO
PREVIDENTIA SOCIAL _ -
OFEITLIFD WAL DY (2 G ERY BOGIL ' B .
CESESST 153,59 &, ¥114 Edg 51¥ 05/1997 153,88 & 2240 E50, 416+ 0471997 154,00 4,489 G54, 344
03 E997T 154,00 4,2582 BE1l, 93 02/14997 154,90 £ 3163 EE4, 71+ €1/1907 154,00 4,385 7 95,314
12725996 154, 0¢ 4,4230 E81, 157 11715546 154,00 £ 53554 623,06 131908 205,36 4,4452 912, BT
09/1956 154,00 4,451 85 457 0a/ERTG 154,00 & £511 &85, 48+ 07/198E 154,00 4,4997 692, 05w
AESIS5E 154,00 4,554 1L, A0 LTy EI Sd, 4,6311 T13,18+ a4/ 125 0 &,6635 S5HZ, 5%
BISLESE 125,40 4,6770 LR ] Gf1ERE 125,00 4, 7102 _ S56E,.7Q 1/100& 125 0G4, 1790 547 38
1zf155% 125, a0 4,857B8 £07,22 1718585 140,62 4,9312 693,43 1041585 125 90 S DOOX 625,03
127198594 eq, £,8302 533,87 1171994 85,93 §,1242 351,12 10/1094 8%, 97 65,2382 961,37
eRf1E5d 1d, (232 493,82 DEF1RP4 18,00 &, 67681 520,89 0741994 |.e0 T 080 552,56
+ SALARTOO UFPILIZADGS EARA CALOULD OR MEDTRA
TOTAL DOS SALARTOS COWTRIBUICRY CORRIGIDOS 95.354,81 DIVIDIDG BOR 124
SALARIT DE BENEFICIO | 280,00 ) ’ SALRRTQ MIHIMO

TEMPC DE SERVICO : 17 GRUPDS DE 12 CONTRIBUICOES .
RENGA MENSAL THICIAL {EM: R3 ) | gagn,.00 X 0,910 ga0,00

kA MRS HOUVE GERACAD DE CREDITOS ATRASADOS DE ANO ARNTERTGR *wr

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRRSRDOS ) {(VALORES EXFRES505 EM FEAL)

DATAS: REGUL DOCUMENTACARO 06/01/2016 THICIO PAGAMENTO 05/01/2016

0172016  REND MEHSAL 762, 66 LICUIDG TEZ, 66 I|
L . . ADTRHTAMENTG F/ARFEDCNDAMENTD DO CHEDITO o34 :
TOTAL BRUTO TEF, 00 DESCORTO Q.00 LIQUIDO 163,00
DISCRIMINATIVO DE GCREDITOS DO MES
G2f¥016  REND.MENSAL g80,00
TOTAL BREUTD L DESCONTO ¢.00 LIQUIDGC : 280,00

OB5: E DE 10{DEZ) ANOSZ O PRAZO PARA REVISAOD DO ATO DE CONCESSAC, CONFORME LEXI 8213/91 ART 103.

[+} Rends Mensgl proporciconal as parieds de 0578172016 a 31/01/2016

{*} Renda Henssl proporcianal ao perloedoe d4é 0L/06/2016 a 0170672016
ESCI_.HRECEH‘DS QUE O SALARIO-ODE-BENEFICIO CﬁLCmDCI BESULTQOU EM VALOR I'NFEEIOR AD VRLOR DE UM .
SRLARID HI'H'_IMO_ VIGENTE WA DATA DO INICIO DO BENEFICIO, SENDO O MESMC REAJUSTADD PARL O MINIMD

NA FORMA DO PARAGRAFC 2 DO ART 29 DA LEI £213/%1 )
A Previdencia Social informa que ofa) segurado {3} em auxilio doenca que retornar voluntari

-amente 2 mesma atividade, podera ter seu auxilio cancelade a partir da data do retorno, de
-acordo com os $% 6 e 7 do art. 60 da Lei n. 8213/91, com redacao dada pela Lei n.13135M5.

o e s . m L m e e — ¢

Prezads beneficiario, ' !

O pagamento dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedio i
de instituicoes financeiras contratadas pelo INSS, .

Imprégsa pela Dakwproy FORM: TOH5a A

3 H#{’
-.-;I_.-l: 15.;:'5
Bl #HE:
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s
7 DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, 7RG €wWeRTov pa SILVA -
RG neDO569033 datade expedigio X0 /42 /D Grggo JEP YRV
CPF n2 §F2 - 542, 534-F3 venho perante a este instrumento declarar que nao
possuo comprovante de e_ndere»:;o em meu nome, _s;enr;it_;' certo @ verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguinde, 2m anexe, documento comprobatdrio em nome
de terceiro:
Logradourc .
~—-{Ruafdvenda/Pragal—- & a——SHA-LOMA-
Numero 5656
| Apto / Complemento s - A L o Mvoun HoXi2onvTs
- jBarmo . |PAlucAre. . D
Cidade 'W;cﬂ—-ﬁf[_,
Estado 2
CEP 59 {25-3M0
Telefonede Contato  |(54) 998821853 | (8U) 9924 3] 0=
E-mail p
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: _ oe{09 {2016
-
Assinatura do Declarante: 5;4 —— é Y g,:g@_" ﬂi,ﬂ, J ﬁ ;fé
COCUMENTE 1 iy
2% HE
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DOCEMENTOZ "TH%"

IR SRR T 1

s . DECLARAGAQ .
Circular Susep n® 445M 2 — Prevencao 4 Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP! n® 445/12, que trata da prevengéo a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sdo obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indenizagies. FEste cadastro deve conter, além dos documentos de
identificagdc pessoal, informagdes acerca da profiss@c e da faixa de renda
mensal, além da respectiva docurmeantacac comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitades neste
formulario nfdo impede o pagamento da indenizagéio do Seguro DPVAT.
contudo, por determinacgio da referida Circular, esta recusa é passivel de
comunicagao ac COAF?,

' Superintendénciz de Seguros Frivados — SUSEFR, drydo rosponsdvel pelo controle e

-~ fiscalizagio dos mercados de sequre, previdéncia privada abera; capitalizagdo e ressegure. --- - .
2 Conselho de Controfe de Atividades Fimanceiras — COAF, 6rgdo inflegrants da estrutura do
Minfstério da Fazenda, tem por fnalidade gQisciplingr, aplicar penas administralivas, receher,
examinar e idenlificar as ocoméncias suspedas o abividades Wicitas previstas ma Lei n®
9.613/48.

Pelo exposto, eu 7§ ALO Ew EZToN ¥ SILvA , portador{a) do
RGne 02369633 , expedido por I LW ,em

50 j12 113 CPRCNPIm® 0% . 542 =30 -¢3 ,

na qua'lidadé de procurador{a)/intermedidric{a) do beneficidrio (a) FlA ver vARe o0

A StENA BAZ DS A do sinistro de DPVAT da natureza _Muy AL DE2

da vitima FaNCIN ALYy 8 SWvA A cBosA , & conforme

determinacéo da Circular SUSEP n® 445112 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao;  RELVR%0u - 5§ Renda Mensal: R$_&eWR S0u - S

Documentos comprobatérios:

'{u.:-u g!\.. a_h. aifrl.-:'-” I/f/.n

ASSINATURA - PROCURADOR / INTERMEDIARIO
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{@,"1 G LAUDO PARA SOLICITACAC DE AUTORZAGAC DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
' IDENTIACAGAD 00 £STABELECIMENTO OE SAUDE . T
HOME DO ESTARELECIMENTO SOUCITANE . 4]@&5&923 A= _l
| HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL _
NOME D ESTABELECIAENTS EXECUTANTE Ll CNES
| HOSPITAL MONSERHOR WALFREDO GURBEL TSY BIL F3S | |
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
NOME B0 PACH - ! __————!
E&NCNALDG DA SILVA BARBOSA . R J{ 010652 _
1 GARTAD NACIONAL DE sanue (CNS) DAtA ns NASCEMENTD ._————l N
[-'Ij-a Moo BR5S834961 lmmanm ‘Ilmnscuumn lpmno iL ]

MOME DA TELEFONT DE SONTATG —
L_Amcascp. DA S1LVA BARBOSA . B e '[(34} 3;,;;2‘:?44 |
REGPONSAVEL ooD Ep__h 7S

l —]l —1 Fad "?r

ENDEREGD {LOGRADOURG, N°, COMPLEMENTCOY — fd@q & \} - 7
Veov. VILA DE NAZARE. 29. ZON RURAL (o 7 pﬂ_

MUSECIPIO DE PROCEDENCIA e 7(
|Ceneo chmm Mo - J N_—“595TU-GUWS .
e
X e JUSTIFIC.MIUA Dmmermncm
mmmmsswnrsesmmmumca@ —i et j": e : ST )

L)

LA

CONDIGOES QUE JUSTFICAM INTERNAAG >

pRINC  QOCUMENTOA ‘Té%’
T
TO‘SHGDINIEIM

.cm 10 PRINCIPAL ——]rﬁn 10 SECUNDARD ——Hun 1C CAUSES ASSOC. — 1
| !

- PROCEDIMENTO SOUCITADG 00 EROCEDIVENTO
lnEsmIt;,ho 00 PROCEDIMENTE SOLICITADD j ‘mu-eo NG ————]
ASSISTENTE
wfmca CARKTER D ENTERMAGRD 1 | DOCUMENTO N DOCHIMENTO PROF . SOUCHANTE /
OBSERVAGAD 2 | i ons (o I l

STRO DO CONSELHCY
NOME DO PROTISSIONAL Sﬂumﬂmaﬁmﬂﬁ—————.—‘ DATA DA SOLICTAGRD .I'.SS|NPAW E CARINBO (N* REGH
| JOSVAN FERREIRA NUNES los 01610557 || |

PREENCHER £M CASD DE CAUSAS EXTERNAS (AC[DENTES ou WDLENgEﬂ.S} e
ACIDENTE ChP) DA SEGURADGEA =
{ ) TRANSITO l ' _“ " l
( ) TRABALKO TIPICO CPJ EMPRESA——— . CHAE DA EMPRESA r:mp l
{ ) TRABALHO TRAJETO L “ _|
DE - -
lfwﬁﬁggggnpbﬁow(ﬁnmmemoﬁ ( JAUTONOMO () DESEMPREGADO ( y APDSENTADD ( } NAO SEGURADD 1
. AUTONRIZACAD C ' 1
ITH.E DO PROFSSIGNAL nurommm’i—llmo 4] Tel ..-mmanch:' AUToRanS Y INTERAACAD HOSPITALAR — i ',l
SOl S ) |
| DOCLUMENTO NP DOCUMENTO (CHS/CPF) PROASSICGHAL AUTORIZADCR —— 0 L/ 0 3’0 ‘S\F’/ |
Gos oo I gm0 '
lmm. mmomzﬁmojIﬁsswmumammman(wmsmo oo mmszmm—:-l- .. J!
' . R R R R
02s:d A%y oL ol lL e

r .
.|.
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3160551855 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Data do acidente: 05/01/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/10/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagndstico: Fratura do plat6 tibial esquerdo
Resultados terapéuticos: Tratamento cir(rgico, osteossintese.
Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagées: Encaminhado para Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: RAFAEL OLIVEIRA SANTOS
CRM do médico: 52.90638-7

UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
Ot 0
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PARECER DE PERICIA MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do ‘Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3160551855 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCIVALDO DA SILVA BARBOSA Data do acidente: 05/01/2016 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A
PARECER

Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL A ESQUERDA.

Descrigdo do exame LIMITACAO DA MOBILIDADE DE JOELHO ESQUERDO PARA FLEXAO E EM VARO, NEURO VASCULAR PRESERVADO
médico pericial: DE SEGMENTO ACOMETIDO, ATROFIA DE MUSCULATURA DE COXA ESQUERDA, DEAMBULANDO COM USO DE
MULETAS, CLAUDICACAO DE MEMBRO INFERIOR A ESQUERDA, NAO CONSEGUE FICAR AGACHADO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM A COLOCAGAO DE PLACA E PARAFUSOS, FEZ 60 SESSOES DE FISIOTERAPIA.
Complicagdes: DESVIO EM VARO DE JOELHO ESQUERDO.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL GRAVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 11/10/2016
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Urai de Oliveira
CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional comple_ta de um dos 70 % Em grau intenso - 75 52,5% R$ 7.087,50
membros inferiores %
Total 52,5 % R$ 7.087,50
PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA
Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE
Assinatura do médico:
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Lider do Comsérdo da DPVAT H.‘m'
A ettt @ LiDER

Centra Rio de laneiro CEP 20031-206 Adrartentam oa Segers DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

1. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, &s 10 horas, na Rua
da Assembileia, n® 100 - 26% andar — Sala de Reuni3o do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro,

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

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, van Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marcelo
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jo3o Gilberto Possiede, Nicolds Jesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande 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, gue, 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 Presenca de Conselheiros da Companhia.

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

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

6. DELIBERACOES: Iniciados os trabalhos pelo item (i} da ordem do dia, os membros da Conselhn de
Administracdo dellberaram, por unanimidade, reeleger para um mandato de 01 {um) ano os
seguintes membros da Diretoria da Companhia: (a) JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casada,
securitdrio, inscritc no CPF/MF sob o n? 1B6.088.769-49 e titular da carteira de identidade ne
2.237.080, expedido pela 55P-DF, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor Presidente da Companhia; (b) HELIO BITTON RODRIGUES,
brasileiro, solteiro, advogade, titular do documento de identidade n® 07.395.050-3, expedido ‘pelo
DETRAN-RY, inscrito no CPF/MF sob o n® 950.536.407-20, residente e domiciliado na Cidade do Rio
de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio especifica da

Ata da Reunidio do Conselhs de Administraclio da Seguwradora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de decembro de 2017, &s 10 horas
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Sequradora
Lidet do Consdrclo do Seguro DPYAT
Tal 21 38618600 wawre jehas L
Rua Senador Dantas 74, 59 andar

Cantre: Ko de lanaien CEP 20031-205 e e e

Companhia; e (c} CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documento de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-5P, inscrita no CPF/MF sob o n®
060.179.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de laneiro, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designaciio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-3
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lef, que nJo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenacio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporaramente, o acesso a cargos publicos, ndo estando incurso em
quaisquer dos crime previstos em lei ou nas restrigSes legals que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n®. B.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 declarac3o falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragdo deliberaram, por unanimidade, retirar o item (i} da ordem do dia de pauta. Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, 05 membros do Canselha de Administracio deliberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuidas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.1.6, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas
atividades na Companhia:

MEMBRO RCA MANDATO FUNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
Hello Bitton Rodrigues 14.12.2017 | 13.12.2018 |sem fungia especifica
o ) T Diretor responsavel técnico |Circular SUSEP n°
Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolugdo CNSP n® 321/15)
{(executiva cu operacional)
Diretor responsdvel pelas relagles com a
SUSEP (executiva ou operacional}
Diretar responsdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)

E I E

L

Milton Bellizia 15,02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretar responsavel pelo acompanhamento,

supervisic e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade {executiva ou
operacianal]

Diretor responsdvel pelo cumprmento do
disposto na Lei n°® 9.613, de 3 de margo de
1998 [Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
(fiscalizagdn ou controle) r
Andrea Louise Ruang Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsavel pelos controles internos
(fiscalizagdo ou contrale}

Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagdo ou contrale)

i
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Seguradora
radom Lider do Corsdirelo do DPVAT a
Tel 21 3861-4500 weew .oy
Pua Sonador Daras T4, 58 andar

Camrs Rio de Janels CEP 20031.205 L T

7. LAVRATURA, APROVACA AD : Nada mais a ser tratado, fol
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumdrio dos fatos ocorridos e que, apés
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes.

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso — Presidente {ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ass.), lvan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (ass.), Nictlas Jesus Di Salvo (ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {as5.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza (ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

RobertoBarroso j IsabellaMaria Azévedo da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunido do Conselha de Adminbstraglio da Seguradora Uder do Consdreia do
Seguro DPVAT 5.4, realizada em 14 de dezembro de 2017, & 10 horas
Pagina 3de 3
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURD DPVAT 5.A.
NIRE n2, 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIWVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n®
186.088.769-49 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 Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (“Companhia®) na Reunido
do Conselho de Administragdo 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 Lei n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investido, nos termas do art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: {i) ndo
esta impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
subormo, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
reputac8o ilibada; (iii] preenche os requisitos estabelecidos na legislagio em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; & (iv] ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, Interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1978,
declara gue receberd as citagdes e intimaghes em processos administrativos e judiciais
relativas a atos de sua gestao na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 62, 92, 142 g 152 andares,
Centro, Ggﬁém Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT S.A.
NIRE n#. 33.3.0028479-6
CNPI/MF ne. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Piraja, 228, apto 203, Ipanema, Cidade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Segura DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diretoria Executiva ora
investida, nos termos do art, 147 da Lei n? 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i} ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou 2 propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso & cargos publices; (i) possui
. reputagdo ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislago em vigor para o
'?._ ‘exercicio do cargo’para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
* considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, inferesse
:unﬂitanp;e’ll'nom_n da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® 6,404/1975,
declara Hu'e;}feceheri as citages e intimagfes em processos administrativos e judiciais
arelativos a atos de sua gestdo na Rua Senador Dantas, n? 74 - 52, 6%, 92, 149 e 152 andares,
*Cehitro, Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

T

A

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E /‘&
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA UDER DOS CDNSORCIOS Do
SEGURO DPVAT S.A., REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

“SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. \
4866607 ESTATUTO SOCIAL

[ CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT S.A.

(a “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem aplicdveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
i pessoas, podendo participar de consorcios coma lider, coma previsto na regulamentaciio
do Conselho Nacional de Seguros Privados - CHNSP.

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

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

CAPITULO IT - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 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 milhSes) de agbes
ordindrias nominativas escriturais, sem valor nominal.

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindria confere a seu titular dircito a um voto nas
deliberagies da Assembleia Geral.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigBes legais splicveis, a Compenhia poderd efetuar
respate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraria, pelo valor patrimenial da aco do ltimo balango auditado, cabendo i
80 Conselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO 111 - ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
ao objeto da Companhiza e tomar as resolugBes que julgar convenientes & sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPressos
em lei.

Anexo | & Ala das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdrelos do
Seguro DPVAT S A, realizadas em |7 de margo de 2016
Pégina | de 10
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: &F'TIIGD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (irés)
PRMEITos meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os mieresses sociais assim o exigirem.

Parfigrafo Primeiro - A Assembleia Oeral serd convocada na forma da lei.
[ndepmdm_tememe das formalidades de convocagdo, também serd considerada regular
2 Assembileia Geral a que comparecerem todos os acionistas,

| Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
15508 diretor ou nio, escolhido dentre os presentes por aclamag@io para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou ndo, para
I.saegsmi-lu a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ encerrar as
reuniBes ¢ reduzir a termo o que foi deliberado, produzindo a competente ata.

Pardgrafo Terceiro — Os representanies legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer ds Assembléias, deverlio fazer a entrega dos respectivos
instrumentos de representagiio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenta e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

IP-rdgnl‘a Quarto — Ressalvadas as excegfies previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-d, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas gue representem,
no minimo, % (um quarto) do capital social com direito a voto, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decisdes da Assembleia Geral serfio formalizadas através de
ata que deverd comter a transcricho das deliberagdes tomadas. Da ata tirar-se-lo
certiddes ou cdpias autenticadas para os fins legais.

Parigrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio 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 Administragio e uma Diretoria
Executiva,

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleins Gerats Ordindrie ¢ Extraordingrin da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10
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il

Fll‘l-.gl':ifl‘l Qu:rl:la — Os membros do Conselho de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestdo,

Parigrafo Quinto — Caberd 4 Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuida e destineda conforme
deliberagio do Conselho de Administragio,

CAPITULO V - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

4996509 ARTIGO 10 - A Companhia serd administrada por um Conselho de Administragdo,
composio por, no minimo, 9 (nove) membros, & no méximo, 15 (quinze) membros, ¢ igual
nimero de suplentes, todos acionistas, residentes no Pais ou ndo, eleitos & destituiveis
pela Assembleia Geral, & com mandato de | {um) ano, permitida a reeleicio.

P.lrip_-afo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragsio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designaglo especifica.

Parigrafo Segundo — O membro do Conselho de Administracsio, que tiver ou
represcntar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informages nemn participar e exercer o direito de voto nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio 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
Administragio poderd ser superiora | {um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

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

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos temporarios de membro do
Conselho de Administrac@o, cabera 80 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragio, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplente até que seja eleito novo membro e seu respective suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunidies e devidamente lavradas em atas, serSio tomadas pela maioria de
volos dos presenies.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terdg 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 Administragio possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presensa da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde que a reunifio tenhs sido regularmente

Anexo | & Ats das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradors Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagina 3 de 10
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| . %

Plri.ml'u Terceiro - Cabera ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nlio ser membro do Conselhe de Administracio.

ARTIGO 14 - D Cull-meillm de Administracio reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros,

A

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva pariicipar@o des reunidies
do Conselho de Administraglio, 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 deverio ser
convocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quando for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de anteced@ncia da data de sua realizacdo. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo devera constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a data de realizac30 e a ordem do dia.

Parigrafo Terceiro - Independentemente das formalidades relativas & convocagio,
considerar-se-d regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Consetho de Administragfio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuigdes que Jhe s3o
conferidas por lei:

a) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b) fixar a orientagdo geral dos negécios da Companhia e aprovar as diretrizes politicas
empresariais e objetivos bésicos para todas as dreas principais da atuagio da Companhia,
bem como a sua politica de investimentos financeiros;

¢) aprovar o orgamento anual, o plurianual e o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuigdes 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 Administragiio da Companhia;

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

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

Anexo | & Afa das Assembleias Gerais Ordindris ¢ Extracrdindria da Seguradors Lider dos Conséreios do
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)

£) m.mifr.stur—sc. previamente, sobre o relaldrio da Administraco, as contas da Direloria W
Executiva, as demonstracdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

b por proposta da Diretoria Executiva, deliberar sobre a declaragiio de dividendos @ conta
de lucros apurades em balangos semestrais e submeter 4 Assembleia Geral a proposta de
destinag8o do lucro liquido do exereicio;

i) autarizar a celebrago de qualquer operagio pu negdcio relevante (contratos, acordos,
A5SEE14 aliangas estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como confrato

financeiro, de aguisigo, de venda, de constituicBo de Gnus reais e de locaclio cujo valor

exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecido pelo préprio Conselho de

Administragio;

J) autorizar a concessiio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seja o

montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacio de qualquer transagfo para pdr lérmino a litigio de valor superior ao limite
de al¢ada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselho de Administragiio;

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

m) decidir sobre a aguisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienaclo,
observadas as disposigdes legais aplicéveis; |

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

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de pestiio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores praticas,
atuandoe como agente de modernizacio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em cquipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdcs ¢ 05 assumidos com colaboradores;

q) definir diretrizes para o plancjamento estratégico,

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

) manier-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdcios;
t) aprovar a contrataglo de servigos de regulagio e de liquidag3o de sinistros,
u) aprovar e fazer cumprir o Cédige de Etica da Companhia; e

v) resolver sobre o5 casos omissos no Estatuto Social e exercer outras atribuigdes que a

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Constrcios do
Seguro DPVAT 5 A, realirzdas em |7 de margo de 2016
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lei ou este Estatuto niio confiram a outro drglio da Companhia. ﬁ

2 i ARTIGO 16 — Sio atribuigses especificas do Presidente do Conselho de Administragia:

.lj.!i s -': a) fixar us datas para as reuniSes ordindrias e convocar as reunides extraordindrias do
ik ? Conselho;

L el - , 2
..u b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;
(893517 ¢) dar o voto de qualidade em casa de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservaclo do estatuto social, e 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 Audiloria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

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

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | {um ano}, sendo permitida a
sua reeleicfio na forma da legislag@o em vigor, e receberdo, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administracio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos & destitmiveis ‘

CAPITULD VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pelo Dirctor
Fresidente e por 4 (quatro) Diretores sem designagio especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as ardibuigdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsével 1écnico e responsdvel pela prevenclio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsivel  administrativo-financeiro, gque também serd responsivel pelo
ecompanhamento, supervisds e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administracio da Companhia

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

Parigrafo Segundo - Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Direlor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o substituto, sendo atribuicio
do Conselho de AdministragBo lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & Aia das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Conséroios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de margo de 2016
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Vi

tempordria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimento da vaga
em caso de vacéncia de qualquer um dos Diretores,

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
[ mnt:plnr todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
anl;nn|nndas pelo Conselho de Administragao e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
a1 B

&) adminisirar 05 bens e servigos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia. obedecendo rigorosamente s diretrizes tragadas
pelo Conselho de Administragsio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer cumprir as deliberagdes do Conselho de Administracio e da
Assembleia Geral;

ej_l elaborar e apresentar anualmente, a0 Conselho de Administragio, relatario
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagBo de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orcamento plurianoal da |

Companbhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragio o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estratégico da Companhis;

g) elab?rar € escriturar o balango e os livros contabeis referentes is demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestagio do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagdo ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contratos financeiros, de
aquisigdo, de venda, de constituicio de Gnus reais e locaglo dentro da alcada estabelecida
pelo Conselho de Administraggo,

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

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

ARTIGO 21 - Compete a0 Diretor Presidente, além de coordenar a aglio 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 e as atividades de administrag@o da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Constircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administracio informado sobre as atividades da Companhia,
através de spresentagdo mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da

Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as alividades do Seguro DPVAT
€0 andamento de suas operagdes;

€) propor um cédigo de élica para a Companhia, consistente com o ctdigo de ética
4858514 aprovado pelo drgfo de representagiio sindical superior das empresas de SEguro,;

f) avaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua concluso ao
Conselho de Administraclio;

g) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigSes que estejam dentro
de sua alcada; ¢

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, 8 Companhia se obrigara validamente SEmpre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunto com um procurador:
¢) dois procuradores com poderes especiais.
:"-Err:::ufu Primeiro — Na constituigio de procuradores, observar-se-80 as seguintes

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

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que depandam de prévia
autorizacho da Diretoria Executive, a sua outorga ficard sujeita ao disposto no
Pardgrafo Segundo desta Cléusula,

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

CAPITULO VIl - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansahilidades serfio os definidos em let.

Anexo [ & Ata das Assembleias Gerais Ordindria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
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I’l:rllgrifu Prl_mtim — O Conselho Fiscal é composta por, no minime, 3 {trés) e, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos e igual nimere de suplentes, eleitos pela
Assembleia Geral.

P:ri_grul'n Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
mediante convocagdo de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaghes.

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 excrcicio social serfio elaboradas as
demonstragdes financeiras previstas em lei.

A:R:TIGO 25 — Em cada exercicio, os acionistas terdo direito a receber, a titulo de
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecide o minimo obrigatorio
de 25% sobre aquele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

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

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, 4 constituico da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c) sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquido do exercicio, a Diretoria Executiva podera propor, e o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso @ constituigio de
reserva de lucros a realizar {artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redagiio dada pela Lei
n° 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia podera levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos & conta de lucros apurados nesses balan¢os. A
Companhia poderd ainda declarar dividendos intermedidrios & conta 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 cbrigatdrio.

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

Pardgrafo Unico — A remuneraglo paga nos termos deste arfigo podera ser imputada
ao dividendo obrigatério.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 28 - A Companhia entrard em liquidsg@io mos casos previstes em lei,
observadas as disposigles contidas no arligo 68 e seguintes do Decreto n® 60,459, de 13

Anexo | & Ata deg Assembleias Gerais Ordindria e Exrraordindrie da Seguradera Lider dos Consfircios do
Segura DPVAT 5 A, realizadas em 17 de marco de 2016
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X
2 de margo de 1967. / V
1 X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

esp_&::_ic a lerceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a0s interesses
sociais da Companhia.

: ARTIGO 30 — A Companhia observard todos os acordos de acionistas registrados na

40986516 forma do artigo 118 da Lei n® q.amm..: cabendo & administraglio abster-se de registrar as
tmnsferé;nless de agles contrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Geral ou do Conselho de Adminisiragio, abster-s= de computar o8 votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurard a seus administradares, dirigentes e conselheiros
fis-:ms. presentes e passados, nos casos em gue n3o houver incompatibilidade com os
interesses E:Ea Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defesa em
processos judiciais e administralivos contra eles inslaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdio na Companhia,

Pardgrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&O) permanente em favor de
seus administradores, dirigentes & conselheiros fiscais para resguardi-los de quaisquer
&tos ou fatos pelos quais eventualmente venham a ser responsabilizados, cabrindo todo
0 periodo de exercicio de seus respectivos mandatos,

ARTIlGlO .31 — Fica eleito o foro ",1“ Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir fodas as questdes oriundag deste Estatulo Social com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Ancxo [ & Ala das Assembleias Gerals Ordintria e Extraordindris de Seguradora Lider dos Censéreios do
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PROCURACAOD

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, 69, 9%, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RI, 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 ne 186.088.769-49, RG 2.237.060, S5P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n® 990.536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082587.197-26 e ODAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n?% 542.587.407-30 e OAB/RJ n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n? 110.916.708-38 e OAB/SP n? 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RJ
n? 111.545; ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n2 012.941.857-99 e OAB/RI
ne 83.969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RJ
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 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 n2® 055.255.997-08 e OAB/RJ n? 135,435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 DB8.398.387-75 e OAB/SRI
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 Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da clausula Ad Judicio et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protecdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os 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 ji, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em Instituices Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrdnica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 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,

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Seguradors
C LibErR
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador das Seguradoras: AIG SEGUROS BRASIL S/A: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S/A, ALFA SEGURADORA S/A, ALIANCA 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 S/A: 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; CENTAURC VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEBRASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A: CHUBB SEGUROS
BRASIL S/A; CIA DE SEGUROS ALIANGA DA BAHIA; ClA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL; CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; COMPREV SEGURADORA S/A:
COMPREVY 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 SI/A: ICATU SEGUROS S/A;
INVESTPREV SEGURADORA SfA, INVESTPREVY 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 SEGURDS E PREVIDENCIA S/A; OMINT SEGUROS
SIA; PAN SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS; PORTO SEGUROQ 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 S/A — VIDA E PREVIDENCIA: USEBENS SEGUROS S/A;

VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS, XL SEGUROS BRASIL S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL

Num. 52797466 - Pag. 19




{ LiDER
|
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/RJ 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO,
brasileira, casada, OAB/RJ 140.522; RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira,
casada, OAB/RJ 185681, TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
JOAO BARBOSA ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritorio
situado na Rua S&o José, numero 80, oitavo andar, CEP: 20010-801 Tel.: (21) 3265-5600, os poderes gque
me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agdes gue tém por objeto o
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT,
ficando, desde j&, VEDADO receber, dar quitagio e levantar o crédito proveniente de alvaras de
pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e gualguer levantamento, judicial ou em
Instituigbes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Credito (DOC) ou Transferéncia
Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTQORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria
do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer 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 SEGURO 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,
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MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS

OAB/RJ 135.132

Num. 52797466 - Pag. 20




	Cabeçalho
	Índice
	Contestação | NUM: 52797437 | 28/01/2020 15:37
	Contestação | NUM: 52797441 | 28/01/2020 15:37
	Outros documentos | NUM: 52797456 | 28/01/2020 15:37
	Outros documentos | NUM: 52797460 | 28/01/2020 15:37
	Outros documentos | NUM: 52797466 | 28/01/2020 15:37

