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2722032- C3/ 2020-01972/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE SAO JOAO DO SABUGI/RN

Processo: 08006014420198205152

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 TERCIO MEDEIROS, 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 14/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 17/09/2019.

Cumpre esclarecer que apds a devida analise da documentacgdo 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 obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), 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 lesdes 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 VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

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

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
17/09/2019 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

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

Em andlise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nao foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 14/04/2019, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

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

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

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

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

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

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

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS 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 cardter permanente, vez que ndo
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

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

ao art. 373, 1, CPC3.

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 indenizagdo oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

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.

3“APELA(;/T\O CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de 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 necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (T)-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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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PRGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2
DATA DA TRANSFERENCIA: 12/11/201%
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

T2 x &+ *+*TRANSFERIDO PARR:

CLIENTE: TERCIO MEDEIROS
BANCO 104
AGENCIA 00758

[#]

ul
3
I
=}

ooQ00074827-0

Nr. da Autenticacioc 46478FF1BC1l50DBA

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 indenizatéria 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 agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cdodigo 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 intencdo de
quitagdo 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 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.
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DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagcdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 14/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 1.687,50
(um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo 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, §19, 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 Simula 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.

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

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

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

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

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

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 UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUGAO PROPORCIONAL
DA INDENIZAGCAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUACOES 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. SENTENCA 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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Sendo assim, na hipdtese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizagdo 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 R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndao ha qualquer relagdao de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo

de Defesa do Consumidor.

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

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo 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 condenagdo,
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 |, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenacgdo, 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 produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de n201/2013 firmado entre este Egrégio Tribunal
e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, ap0s a realizacdo da pericia judicial, requer a
intimac3o da Ré para realizagdo 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 Cddigo de Processo Civil, requer a Ré que todas as intimagoes
sejam encaminhadas ao escritdrio de seus patronos com enderego 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 publicagbes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do DR. LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrito sob
0 n211929 - OAB/RN, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

SAO JOAO DO SABUGI, 21 de maio de 2020.

LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA
11929 - OAB/RN

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

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

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

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

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

e Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as m&os ou de ambos os pés;

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

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

Por fim com fulcro no artigo 52, LV, da Constituicdo Federal, requer que apds a produgdo da prova pericial,

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que ndo se cause na demanda o
cerceamento de defesa, frente ao principio constitucional do devido processo legal.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

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

Perda analtmica afou funcional complata de ambos os
membros superiones ou inforiores

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

Perda anatémica efou funcional completa de um membro
sipetior ¢ de um membra inferor

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

Leshos nauralagicas que cursem com: (a) dane cognitive- RS 13.500,00 R$ 10.125,00 R§6.75000 | RE3IITS00 | RS 1.350,00
compoiamental aienante; (b) impedimenta do sensa de
orientagio espacial efou da livre deslocamente corparal; {c)
perda completa do controle esfinctenans; {d)
compromalimento de fungde vital ou aulandmica

Lesdos do drgdos o estrubas crarp-facials, cenvicais,
taracices, abdominais, pélices ou retra-peritoneais
cursando com prejuizos funcienais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratonia, candiovagcular, digeghiva
exeretora ou de guakyuer cutra espécie, desde que haja
compromatimento de fungie vital

Perda anatémica efou fincionsl completa de um dos
membros superions efou do uma das mics

RS 8.450,00 RS 7.087 50 RS 4.725,00 RS 2.362 50 R§ 945,00
Perda anatémica o'ou funcional complata de um dos
membros inferiores

Perda anatémica elou funcional completa de um dos pés
Perda auditiva fotal bilateral {surdez completa) ou da RS 6.750,00 RS 5.082.50 R§3.375,00 | RS 1.587,50 R3 675,00
fonagio (mudez completa) ou da visdo de um alho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cofovelos, punhos ou dede palegar

Parda completa da mobilidade de um quadsl, jeahe ou
tomazelo

RS 3.375,00 R§ 253155 R§ 168750 RE 843,75 R 337 50

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

Porda anatémica e'eu funcional complots do guakyear um
dentre 05 outros dedos da méo

Perda anatémica afou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 1.01M250 RS 75,00 RS 337 50 R% 135.00
dos dedos do pé

Parda integral {relirada cinigica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RN 980-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 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 LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA, inscrita na OAB/RN sob o n2 11.929 e ODETE CLARA COSTA
PIMENTA NETA, inscrita na OAB/RN sob o n2 12.140, com escritdrio na Rua Jodo da Escdssia, 196, Nova Betania,
Mossoro - RN, CEP 59.607-330, 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 TERCIO MEDEIROS, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de SAO JOAO DO
SABUGI, nos autos do Processo n? 08006014420198205152.

Rio de Janeiro, 21 de maio de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/RN 980-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/11/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TERCIO MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 00758
CONTA: 000000074827-0

Nr. da Autenticacdo 46478FF1BC160DBA
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190614492 Cidade: S&o Jodo do Sabugi Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TERCIO MEDEIROS Data do acidente: 14/04/2019 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 05/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DA TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA. P6,18
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
I . . 13:
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G_ i:leR DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

ki o Sepis BPAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[extlusivo para pessoas cam deficiéncia auditival

'

INFORMACOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletrbnico:

http://www2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&C0DIGO=29636

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevencio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Sequradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagées. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de identificacao pessoal, informacées acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentagio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissio e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizacio do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF®.

" Superintendéncia de Seguras Privados - SUSER, drgéo responsdve! pela cantrole & fiscalizacio dos mercadas de sequm, previdéncia privada aberta, capital-
izacho @ ressegurn,

* Conselho de Cantrote de Atividades Financeiras - COAF, drgda Integrante da estruturm do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei m®9.613/98,

.9 i

Pelo exposto, eu KA_D_[DJJ”\. KELLY NOBREGA MEDEIROS inscrito (a) no CPF sob o Ne Eﬂij_:u@-_z.ﬁ'lll / 43 )

na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio TERCIO MEDEIROS inscrito
{a) no CPF sob o Ne _ 039.356.184 , 41  do sinistro de DPVAT cobertura  INVALIDEZ/DAMS da Vitima
TERCIO MEDEIROS , inscrito (a) no CPF sobo N2 _{)3,9,155,] 34 = _41_, conforme

determinacao da Circular Susep 445/12:

[} Declaro Profissio: _Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

| % Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguraclora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a cdpia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicard na sangao penal prevista no art. 209 do Cédigo Penal.

Endereco Nameno Complemenio B
RUA LEAC F. DE BRITO 105
Bairra Cidade Estado CEP
CENTRO SAO JOAO DO SABUGI RN 59.310-000
Ermail | Telefone comercialDDD) Tetefone celular (DDD)
caicoseguros@gmail.com | 84-99801-5199 | B4-99801-5199 )
CAICO RN 21 4, OUTUBRO ;. 2019.
Local e Data
. »

Xi_( ﬂfﬂiéﬂzi klié‘?i [52 [4“:9“;@.
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CLINICA: ENFERMARIA/LEITO: IHTERN.-\(.':‘(} DECORRENTE DE ACIDENTE
{}MEDICA {) ORTOPEDIA { JDE TRABALHO () DE TRANSITO
{§ —aRURGICA () PEDIATRIA {)DE OUTROS FINS () NAD

DIAGNOSTICO mm’w, MEDICO SOLICITANTE

e e@»% jﬂzwa&éow/ﬂf

INTERNACAO ORIGEM azs:ni‘.m:lm UNIDADE DE SAUDE ENCAMINHANTE
lg?\ ]‘{( fﬁd HORA () 5IM {INAD
rudi‘gn:ﬁcm CARATER DE INTERNACAO:
(JELETIVA  (INORMAL () EMERGENCIA
RESUMO DA SAIDA {Preenchiments médico)
RPOCEDIMENTO REALIZADO (ATH- Cédige/ Bescrigho) TIFO DE FROCEDIMENTO:
{JILIMPO {} INFECTADD { ) CONTAMINADO

{ ) POTENCIAL M. CONTAMINADO

T PRuCEDIMENTO REALIZADO (AlH- Codigo/Descrigio) HORA:
LW D? ‘/}‘(‘-’ l,;
APRESENTOU IFECCAQ? FOI UTILIZADO p.NTlMlntmNn
{YHOSPITALAR () COMUNITARIA {INAD {) PROFILATICAMENTE () NAO

() TERAPEUTICAMENTE

MOTIVO DA SAIDA ( ATH ): SE MOTIVADO SAID =1{remoghn) ASSINAL DETALHAMENTODA ALTA
(JALTA { } REMOCAQ () OBITO ATE 24 HORAS [JCURADD | )MELHORADO () INALTERADO ([} A PEDIDO
{ ) OBITO APOS 24 HORAS { JADMINISTRATIVO () POR INDICIPLINA () EVASRO

{ VINTERP/DIAGNOSTICO () FCOMPLEMETACAO F.DE ACIDENTE

PREENCHER SE MOTIVO 2 =(REMOCAD )

INDICACAD CLINICA: DESTING:
==F==HER SE MOTIVA SAIDA = OBITO OCORREU OBITO CAUSADO MEDICD RESPONSAVE:
POR INFECCAO: {enrimbo/nssinatura)
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s HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
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BOVERRD 0D F3TASS
10 DRANDE DO RORTE

Telecila Freitas Fontes

EVOLUCAO

NOME DO mclEuTE:'fé:’:"lF L //ﬁ; Vadida ) 0 39{; R;'gisgo &5 / 2‘“32,:“; O $

DATA HORA OBSERVACOES CIENTE

| P, pa s
A 7 i
a{.—r-a,,mfﬁrjfw., J(_'.q,‘ rqz;‘fzéqvu.—.

! : ,,/.,Z_bec?,/ __/L/L—&'V i -':"":?{":? A

||l1‘;' 3 E
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URGENCIA E EMERGENCIA
- NOME: J| o 4 .......u I,.\H\W-ML.U.....\ iR
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO  _*_ R - r\._. - - 5o
Telecila Freitas Fontes i P e 8
7 DIAGNOSTICO:
Estrads do Perimatra lrrigada do w.-_a.:u.._ n._._._ L -
At e e sl S o oy L ADMISSAO:
HORARIOS
MEDICAMENTOS DOSE VIA INTERV T 2 a6 1820 22| 24 _ 5 Th
a _._‘;.- i | |1
01- 1 NG Lo
02- o 2 .,.‘_.; )t D .H.\, {ev 124 ‘..;\
03- :w“_a\.?ﬂ\hﬁ 4

= - )

s ﬂmﬂmm_ﬁ\ santos Filo
i . B T4 Thu |

07- J.,&.u_u s .u.nm_____r_mz_i._w
08- =

10-
11-
12-
13-

21-
Carimbo Assinatura do médico:

Carimbo e assinatura da Enfermagem

o
"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 26/05/2020 11:13:38

~ Numero do documento: 20052611133490600000054012697




UROL e
& it = NOME: i ) " ; —
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO i B L, ub = =
Telecila Freitas Fontes e Ve ik a4 Lemo: | (of, D~
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LEITO: 7 ANDS

| TERCIO MEDEIROS ADMISSAC
DATA: uTl
18/04/19 16/04/2019

2 POS OP DE DESCOMPRESSAO DA PERNA ESQ

ADMISSAO NA UTI: PACIENTE LOTE DEU ENTRADA NESTA UTI PORVENIENTE DO BLOCO CIRURGICO ONDE
FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE DESCOMPRESSAQO DE SINDROME COMPARTIMENTAL
POS FRATURA DE MIESQE EM DECORRENCIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO

EVOLUCAD:
PACIENTE SEGUE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, COM REDUCAO SUBSTANCIAL DA| ALGIA.
ALIMENTACAO E SONO PRESERVADOS. ORTOPEDISTA AVALIOU HI PELA MANHA E MANTEVE A CONDUTA.

MELHORA DO LEUCOGRAMA.
ACWV RTCR EM 2T BCNF
AP MV+ EM AHTX SEM RA
CDVPM
[ hE]
E{..,...,-I.f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 26/05/2020 11:13:38
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LEITO: 6

ANOS
_ TERCIO MEDEIROS ADMISSAD
DATA; U
16/04/19 16.‘041?2019

ADMISSAO NA UTI: PACIENTE LOTE DEU ENTRADA NESTA UTI PORVENIENTE DO BLOCO CIRURGICO ONDE
FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE DESCOMPRESSAO DE SINDROME COMPARTIMENTAL
POS FRATURA DE MIESQE EM DECORRENCIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
£ 95 BPM FR: 16 IRPM PA: 120X50 MMHG TEMP: 36 SPO2: 98 -%

ACY RTCR EM 2T BCNF

AP MV+ EM AHTX SEM RA

CDVPM
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Joul o2

LAUDO PARA SOLICITACAD DE INTERNAGAD / AUTORIZ!GAO HOSPITALAR

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

lu: aEr

1- ESTADELECIMENTI SOLICITANTS p 5

= CNES
A LG |

3 - ESTRBELECIMENTD EXECUTANTE s e & - NES

B IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

5. NOME 0O PACENTE f T

_ . i - 4 B0 PRONTLARIO
f wdion p oD /{/{M L)

! CARTAD MECIORAL SUS H « DATA DF NASCIMENTD _E §-580 '.'J\'E‘,[ULHI:I FEMININD

£ ] 2

161~ WOME O MAE U RESPONSAVEL 1§~ TELEFONE DE CONTATD

12 - EKDEREGO (ALK, b

13 - MUMICIFD Id - BAIRRD 1510

LAUDOD TEEH!EB E IUSTIFICATIVA DE INTERNAGAD

17 < PRNCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLIWCOS w
3 o

Suba ww” 24 Eosle

L S
,:'{.q.b"-..l.ﬂ

¢ §d WI%M (o™t Gl

Cha -‘_A_J:.:I:_m

. GES DUE IUSTIRCAM & INTERHAGAD &
CONDG RHAG r_j

19 - PAINCIPAIS RESULTADDS E PROVAS mmsmwnwmﬁmumw

’Elrr.-.wnm INTEIAL 11 CAD DO PRINCIPAL 12 - £I0 00 SECUNDARIO 13- CAIGAS ASSOCIADES
[ sl -8 e
PROCEDIMENTO SOLICITADD
| 76 - LETQ/TLINICA 27 - CARATER DA INTERNAGAD

faa n;m jﬁgflumﬂﬁjm

4 - 0D 00 PROCEDIMENTO

T Sy
PREENCHA EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEATES O0U fIELEHBFMSJ
- () ACIOENTE OE TRANSTD 3 - CNPJ DA SEGLIRADORA Iu W00 EILFFEE\\ / Iu.uﬁqus
331 ACID. TRABMLMO TIFCO 7-Cnel 18-
| 34 -1 ) ACID. TRABALHD TRAJETD
35 - G0 DO PRINCIPAL | DESCRIGAD CLASSIRCACAD NEDIGA LEGAL
| 36 - £10) D0 SECUNDARS) 83.0 ) #4-{ ) GRAVE A5 ) GRAVISSIMA
AUTORIZAGAD .
26 - NOWIE DO FROFISSIDNAL AUTORIZADD 5I}AHI:||;ED 061 FROFISSIONAL f PARECER CONTROLE 53 I DA MITCRIZAGAD DA (NTERNAGAL HOSPTALAR
: BVALIAL
A7 - DATA AUT, i / 51 - QATA AUT i !
48 - CNS £ CPF

A5 - ATTINATURA E CARSMBD (H° REG. MO CONSELID) =1 - REHIRATURA E CARIMED (W REG, W0 DONZELHD)
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URGENCIA E EMERGENCIA

NOME: - 77l
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO 2, i oy At acu_ = T ok
Telecila Freitas Fontes : 7 &S0 -
L2 e B A e o i
% NP : 08,241.7540135-57 ADMISSAQC:
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A ! 2

01- N L oy p
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04- N.a A 7 7
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09- : N

10- A
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Carimbo Assinatura do médico:

Carimbo ¢ assinatura da Enfermagem

©
0
&
o
o
=
o
I
o)
Q
o)
=4
S
~
<
>
=
(%]
<
(a)
)]
<
=
]
o
o
<
Z
o
<
N4
<
=
3
5]
a
2
€
@
£
[}
L2
c
e
=
Qo
©
o
o
©
£
@
@
<

Num. 56165086 - Pag. 34

~ Numero do documento: 20052611133490600000054012697




. NOME: \J\l ; }\ <
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO * 2 N..Q\M.\\E

.Y 7
Telecila Freitas Fontes i DATA: oxfopfte L (| wmo | JUY

Estrada do Pevimetro Irrigade do Sabugl, 8N - U_szqm.:ﬂo_

Pauls VI - Caicé-RN | Contalos: 84 3421-0630 / 3421 9628 GOVERND DO ESTADO
P OB.244,754/0135-57 ¥ GHRROE B0 :
iR : ADMISSAO:
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7 HORARIOS
MEDICAMENTOS UOBE | VA INTERV g8 10 [ 12 [14 [ 16 | 18 [ 20 [ 22 | 24 [02 | 04
= £ | |
- T “ulrde Livge " . il
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Carimbo Assinatura do médico:

Carimbo e assinatura da Enfermagem
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO  _*
Telecila Freitas Fontes L

Estradao du-; Parimotro Irrigado do Sabugi.!:‘i.f:!' S ek e
Paule VI - Calcé-fIN | Contatos: B4 3421-9630/ Z1= GOVERNG DO ESTADD
CMNP.J 1 08.241.754/0135-57 W0 GRANDE DO HORTE

EVOLUGAO |

’_ Ne de Registro Data Admissdo

NOME DO PACIENTE:_ (enclo e ey l
DATA HORA ) OBSERVACOES CIENTE
B30a19 ¥ onrorepa £
‘ FM"‘ uﬂh'f_.- Mﬂ"“lfd { Leas p:wﬁr&-p-/ﬁ "
Eatidons 7 o & & compod et
r debudaumpers i B
b Uemhidsy B - , /‘cl S 4 o -+ & !
Lo —— |
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
Telecila Freitas Fontes

Estroda da Perimetro Irrigado do Sabugil, S/N
Paulo V1 - Calcd-AN | Contatos: B4 34219630 /| 3421- 9628
CHNPJ : 08.241.754/0125-57

GOVERNO DO ESTADD
BIO ORANDE OO0 HDRTE

EVOLUCAO

i N2 de Registro Data Admissdo
A ¥ 1
NOME DO PACIENTE: O [Riod| A 2|3 |0(S|8] Y

DATA HORA UBSER\fﬁanS CIENTE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRAN

‘ : DE g
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA B
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Nome: TERCIO MEDEIROS
Data; 03/06/2019
Protocolo, 07 104-2

Ensaio Resultado Unidades V. de Ref
CREATININA 0,62 mg/dL 07 A3
UREIA 22 mg/dL 10 A 50

Adeisencrg Ml M. Luceng
il
FREM 3% Reordes - 2743
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8 Esnado do Rio Grande do Nnrr:
G Secretaria Estadual de Sadde Piblica do Rio Granda do Norte
| Unidsiz Hospitaiar Regional do Seridi
Esirndia do Perimetro Irrigado Sobugl, s/n = Bairro Payle VI = Caicd (RN} - CEP: 55, 300000
CMPI(MF): 08281 754013557 - Telefan: (0*=B41r3421-0630, & 618

LAUDO DE CIRURGIA

Meome do Paciente: : N*® Registro Data de Admissao
bnrre  Midiion [T 1 T T [T T 11711

MNome do Procedimento Cirdrgico:

Descrigdo do Ato Operatério (Técnica, Ligaduras, Suturas, Drenagem, Fechamento
Data Inicio Término Duragao Gazes Compr. Dreng

[ 1 ] | [ [ [ [ |

5. f_.hmna}r-*\\-*c

g cT) I 28 Avewiliae |
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Ecl (0k. 0

HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
D07 Modo: Total Hora: (3-06-2019 07:42
Nome: TERCIO MEDEIROS Sexo:r Idade:
W grafico: Depto.: N leito:
Parametro Resuitado intery. ref.
WEC 48 ® 10490 40-1090
Lymph# 13 %1079 08- 40
MWidi oz % 10791 01-156
Gran# 33 x 1090 20-70
Lymph% 202 % 20,0 - 400
Mid% 4.4 % 30-150
Gran® 694 % 500 -70.0
HGE L 109 gidi 110-160
RBC 3599 x10M21L 350 -550
HCT L BT % A70-540
MV g8s 200 4000
MCH 213 po 270-340
MCHC L 305 gidL 320-380
RODW-Cv H 1628 % 110-160
ROW-5D 6651 R 350-560
T 258 x10M90L 100 - 300
WPy 74 L 65-120
L 1586 90-17.0

+CT 0191 % 01028 0282
Remetente: Testador: Verificador:

Bﬁ N

ma, L 53,

Q% B,

- } E
!—_— 1"'\-1‘ . 3 < X lue.isﬂ'-"":ffﬁ mm M MW
- Bt
beeno - Sy, FREM 7 Negrio - 2767
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO | | /&

Telecila Freitas Fortes o

BTN 0D EETARG

ven ;e . P GHERNGE pta B

FICHA AVALIAGAO/EVOLUGAO FISIOTERAPIA__CLINICAS

Nome: D e Req. Pront. N

Leito: (9. &~ pias de-fiternagso: _ 2% 10S 1 (9 Idade: 3 be Sexo: OF XM
i 05

Proceddncia: [ Areagmprela DO Areavermeha D UTI  OC.cinirgica [ Outro hospital

Diagnéstico médico: Toalunn  Ju b

Doengas crénicas:
Aleoolisme: O 8im  [ENao Tabagismo: & N&o [ Alual [ Ex-tabagiste
Estado Geral: [ Bom /Er Regular [ Grave O Gravissimo

L

! Nivel Consciéncla: O Com sedagdo ,@’ Sem sedaglc.
Escala de Coma Glasgow:

Escala de Ramsey:  —

Abertura ocular Resposta Verbal Resposta motora Paclente desperto Nivels
Espontines 4]} Orientadoe conversando ¢34 Obedece comandos C? Ansioss, agitada ou inquieta i
Ao Comandoverbal 3| Desorlentadoe conversando 4| Localizador §°°p“’ﬂ"'°' ””:‘""d" i t:’"“"'“"‘ =
Adar 1| Pelavras inapropriadas 3| Flexiio Inespecifica (Retirada) 4 amente responde s comandos 2
Ausent 1| Sons incompreensiveis 1| Flexdo hiperténica 3 Faclente adormecldo
i P P_ g Resposta rdpida 4
Sem resposts 1| Extensdo hipartdnica 2 Respaosts vagaross 5
Sem resposta 1 Nenhuma respesta &
Pupilas: O Isocéricas O Anisocéricas: D = f O Midticas O Midridticas / [ Reagentes O Néo reagsntes
Hemodinimica: & Estdvel O Insldvel O of DVA: == AFC: APA: e Pulso: —
Temperatura; O Febril [X Afebril,« 'f«rq_ Spl-97/Pertusto peritérica: 0 Normal O Diminuida O Cianose
Edema: 0O localizado: O Exiremidades superioras \? Extremidades inferiores O Anasarca

Diurese: B Normal O Polidia O Oligiria [ Ancrda O Hematdria [ Hemodialise

.| Ap. venﬂlatdﬂc:H;Sem suporte ventilatdrio ,&Ar Ambiente [ Cat, Masall FiQ=21+{ 4*fluxo:_ )=
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tat al-i’_& th
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: LEITO:
DATA DE ADMISSAD: N* DO PRONTUARIO: |
NOME DO PACIENTE: i ; \
DATA E HORA: [ HD: !
SINAIS VITAIS: PA: mmHg T: °C FR: rpm FC: bpm_SatQ® %
Acamado Deambulante, com ajuda: Higiene: Corporal " Oral
Estado Geral: () Bom () Regular () Comprometido || () Grave
Pale: () Normocorada {) Hipocorada H,Gial'm'e { ) Ictericia
Nivel de conscidncia: G Nivel de Ram:
' Gateter nasal { ) VM| Desmame:

Diata: { ] Sonda: |
Drogas vasoativas: {} AVP (] CVC [ BIC () Gravidade
Examesicirurgias: Praparo de exames: { ) Sim ( ) Nao
Antibioticoterapia: Parecer médico: |
Feridas e curativos: Hraden: j

Morse: |
Diagndstico de enfermagem: |

|
Prescrigdo de enfermagem:
Evoluglo: I
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Carimbo Assinatura do médico: Carimbo e assinatura da Enfermagem

URGENCIA E EMERGENCIA
| E—
: NOME: a\ - . L
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO % o [~ieo AU, ooy |
Telecila Freitas Fontes ’ 576-10Y _ eh_ 0y
DIAGNOSTICO:
ADMISSHO:
2
- a
DOSE | VIA INTERV HOBARIOS » g
ZM_EQZ_mzacm o8 |10 121416 18 [;20 |22 |24 |02 |0 m
T " o
01- __\_H 0o __.___ s O = e m
02- S F 00k _awoud] Tyius LFT g
03- “ L..N ! R nt 114 A s @
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

e HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELECILA FREITAS FONTES
o Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo IV — Caico/RN
== CEP: 59.300-000

CMPJ (MF): 08.24174/0135-57 — (84) 3421-9620, 9621 e 9628

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ENFERMARIA: |ry), LEITO: &2

. |
DATA DE ADMISSAD: g3 )57 1<) N° DO PRONTUARID: [ =9{9 4
NOME DO PACIENTE: |2nciao Medilrey
DATA E HORA: [ 2/& [{# iﬂ*h [ HD: wmﬂmm u:re'
smms VITAIS: PA: ™ mmHg SatD® %
Deambulante, com a uda

Eutudu Geral: [ ) Bom $}Regular {]Gumpromando }Grava

Pele: fy Normocorada {) Hipocorada () Clanose { ) Ictericia
Nivel de consciéneia: _J "> (Glasgow) Nivel de sedagdo: [Ramsy)
Oxigenoterapia: () MV H‘y—{}cmnlernasal {) VMI Desmame:_[) 2 [AomenlD
Dieta: [epyy | [) Sonda:
Drogas vasoativas: {)AVP () GVG () BIC ( ) Gravidade
Exames/cirurgias: Preparo de exames: | ) Sim ( ) Nao
Antibioticoterapia:_TJ\| VA Parecer médico:,
Feridas e _curativ Braden:

Cusalove %‘p Eaupe 20 [2le [Worse:
Diagnéstico de enfermager:
Pmcrl;i-n de enfermagem:

9\;}\ Evolugao: M Q10 DU ACThAD ﬁ.‘:rnﬁc.l-n..vm( O }ﬂkath:h =y g
LA UL YO B e L D e N O S mL-:v
'E?\.eﬁ?_f\-lﬂ.ﬂ | oce ke Surke o Ca e | e
2 remmo s D TEG e

fa—ww
- caan e SaA Sen S, elenmresema -

Vst 01 R S B2 s
ﬁ‘ﬂ.{q.h

Pl
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: (| | LETO: .
DATA DE ADMISSAO I%, /5 |1 G N° DO PRONTUARIO: —
NOME DO PACIENTE: | =201 ¢ pL ey To 7y
DATAEHORA: A8 e [ Jo\S | HD: -
SINAIS VITAIS: PA: mmHg T: *C FR: rpm FC: bpm Sat0? %o
{ Acamado () Deambulante, com ajuda: | Higiene: Corporal Oral
Estado Geral: () Bom (] Regular ) Comprometido () Grave
Pele: () Normocorada {) Hipucnrnda {) Clanose { ) Ictericia
Nivel de consciéncla: * ~ __[Glasgow) Nivel de sedagio: {Ramsy)
Oxigenoterapia: [ ) MV 9 () Cateter nasal () VMI Desmame;
Dieta: T [ {) Sonda:
Drogas vasoativas: {JAVP () CVC () BIC [ ) Gravidade
Exames/cirurgias: Preparo de exames: ( ) Sim ( ) Nao
Antibioticoterapia: Parecer médico:
Feridas e curativos: Braden:
Morse:
Diagndstico de enfermagem:
Prescrigio de enfermagem:
Evoluglior- s #ic v i, wlroefaca ( psmoalile P
::‘-'— 1P --4;-.,_\_\(\ f":'j B ¢ '~.‘|_'l -I"Il..“'-."--Ig LLEs CEL {“'h\ €.
& s R NI AP R ¢ e 4
T M e N s il \‘f‘ c"‘” ~

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 26/05/2020 11:13:39 Num. 56165087 - Pag. 16
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052611133828300000054013948 ' “reg
- Numero do documento: 20052611133828300000054013948




Num. 56165087 - Pag. 17
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO . SiTr rxm: v Ay 0 g T
Telecila Freitas Fontes ’ ; h.n\\m s 7 delf _ |
Estraga do Perimetro irrigado do Sabugi, 3N DIAGNOSTIGO:
Paula V1 - Calcd-RN | Contatas: 84 3421-8630 / 3421- D62
CHPJ : 08.241.754/0135-57 o6 v ADMISSAD:
» [ee]
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HOSFITAL REGIDONAL DO SERIDOD

10 07 Modo: Total Hora; 0306-2019 07:42
Nome: TERCIO MEDEIROS Sexo:—— idade:
N grafico: Depto.: N leito:
Parametro Resultado Intery. ref.
wBC 49 x 10°91L 40-100
Lymph# 13 x10°SL 08- 40
Mid# 02 ¥ 10M91L 01-15
Gran# 33 x10"9L 20-70
Lymph% 262 % 20.0 - 400
Mid% 4.4 k] 30-150
Gran% 694 % &00-70.0
HGB L 109 gidL 110-160
RBC 399 x10M21L 3560-560
HCT L BT % 37.0-540
MCv 86 fL 200 -100.0
MCH 2713 po 270-340
MCHC L 305 gdl 320-380
RDW-CV H 168 % 110-160
RDW-SD 51 L 350-560
PLT 258 x10°M90L 100 - 300
MPYV T4 fL 65-120
W 1586 90-170

rCT 0191 % 0.108 0282
Remetente: Testador: Varificador:

BH o

g 53

E- G"}' X ::-!—-f":‘.

Lot 35, Alessaniirg Marinho M. Luceng

Bt g

=

L

(M 75 Kegdy - 2747
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

-
*
-

-
%'

Nome: TERCIO MEDEIROS
Data: 03/06/2019
Protocolo: 07 104-2

Ensaio Resultado Unidades V. de Ref,
CREATININA 0,62 mg/dL 07 A 13
UREIA 22 mg/dL 10 A 50

i g ity W, Liceind
il U]
FEEM 7% keyn - 1747
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el | URGENCIA E EMERGENCIA
. NOME: L ol
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO . e
Telecila Freitas Fontes . k1
Estrada do Perimatro lrdgade do Sabugl, 5N DIAGNOSTICO:
Faulo Vi - Calct-AN | Contataos: B4 3421-8030 / 34249- DE20 i
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HORARIOS
MEDICAMENTOS DOSE VIA INTERY
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; NOME:
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO ! .hﬁ\ \\mo.\f\n}
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Telecila Freitas Fontes

s HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

DOVERMD DO ESTADD
W0 GRUHDE D0 HORTE

[ AUTORIZACAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR-AIH h
1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO 2. CNES: 6.778.580

3. IDENTIFI 0 DO PACIENTE: , 4. 0 Rl
e, | ﬁ’{f?ﬁ Mt AR AR AR AWMLY B TS X V4T

5 CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 6. PATADENASC. | 7.SEXO

2RI AR/ ATaR imm KT 171 29 €21 wschi o)
Lo Do e ha ol Wi 1z VP97 R s

w?m v Bt ol v le 415 (ot Lre

11%H1C1Pf£‘;%lﬂf’f‘ ’(dﬂ:&//& 12. COD. IBGE MUNICIPIO 13. UF .Sld?c?/{fa?fjg

' JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
15 ""INCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

foilos Cofitnn epfen u e

t foole e v

16.CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

17. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS ( RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

Lo

18. DI?EJ ﬁﬁmt I b 19. CID 10 PRINCIPAL: 20. CID 10 SECUNDARIO: 21. CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:
7 . .

’ PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
12.DEscn|Wgosoucmm 23. CODIGO DO PROCEDIMENTO | | ] '| ] L [ {317 I} |
- ; t/u‘.r Mm o Dadl
24, cLiNiCcA | 25.CA NTER? ~26. DOCUMENTOS | 27.N2 DO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROF.SOLIC./ASSIST.
A ol s Tl =l | 1 L1 L |
28.NOME DO ?ef soLe! zsﬁamnnsuucq%o 30.ASSIN RIMBO (N DO REG, DO CONSELHO)
=T
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( Acrbems"‘mﬁ@m@ncm
34CNPJ DA SEGURADORA /| 35.N2 DO BILHETE 36. SERIE
"l]ll]llll‘\ldl.lf
37.CNPI DA EMPRESA e 38.CNAE DA EMPRESA | 39.CBOR
1 T L e | ) ) - |
40.VINCULD COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO  ( OEMPREGADOR  ( ) AUTONOMO | ) DESEMPREGADO [ ) APOSENTADO () NAO SEGURADO
AUTORIZACAD
41.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 42.COD. ORGAD EMISSOR 43. N2 DA AUTORIZAGAD DA
INTERNACAD HOSPITALAR
44, DOCUMENTOS 45.N2 DOC.( CNS/CPF)DOPROF. AUTORIZADOR
[ 5 o O O O
46.0ATA DA ﬁUTGRIZA(;.ﬁD A7.ASSINATURA E CARIMBO(N DO REG.DO CONSELHO)

"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 26/05/2020 11:13:39
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO .

Telecila Freitas Fontes

GOVERMO OO ESTADRO
I CRARDE ) FETE

ACAO/EVOLUGAO FISIOTERAPIA _CLINICAS

| FICHA AVALI i
Nome: |EA L% 1L Reg. Pront. N°:

1]
} F
Leito:[04: ) Dias de intemnagsio: 33 120 § 1 19 Idade: 364 sexo: OF AM
Procedéncia: [ Areaampargta [ Areavermelha OUTI O C. cinirgica [ Outro hospilal

Diagnéstico médico: TAKh#a  +747n
Doengas crbnicas: 3}

Alcoolismo: [0 Sim  [ZhN&o Tabagismo: B Nao [l Atual [ Ex-labagista
Estado Geral: [JBom [ Regular [ Grave [ Gravissimo
Mivel Consciéncia: [ Com sedagho (¥ Sem sedagéo

Escala de Coma Glasgow: [ Escala de Ramsey:

Abertura ocular Resposta Verial Resposta matora | Paciente desperto Miveis |

Espontinea £} Orientado e conversando ﬁ Obedece comandes €S Ansiosa, agitado ou inquieta . x

Ao Comandoverbal 3| Dasarientadoe conversando 4| Localizador 5 Cooperativo,ariantade ou tranqulla =

A do 3| palavrasi d 3| Flexi ifica [Retiada] 4 Somente responde a comandos 3

r msmupwpﬂ? als u.!muspem _qﬂ etirada) Paciente adormecida
Ausente 1| Sonsincompreensiveis 2| Flexiic hiperténica 3 Resposta rapida i
Sem resposta 1| Extensio hiperténica 2 Resposta vagarosa 5

| Sam resposta 1 MNenhuma resposta &
Pupilas: ] Isocéricas [ Anisocoricas: D E | [l Midticas [ Midriaticas / [0 Reagentes [ Nao reagentes
Hemodindmica: [ Estavel [ instavel 0o/ DVA: AFC: APA: Pulso:
Temperatura: [ Febril & Afebril Perfusdo periférica: £] Normal O Diminuida [ Cianose
Edema: @ﬁgcalizad:u: [ Extremidades superiores & Extremidades inferiores & [ Anasarca

Diurese: f.l Normal (I Poliiia [ Ofigiia [ Anura O Hematiria [ Hemodialise

Ap. ventilatério: 1 Sem suporte ventilatério Nr Ambiente [ Cal. Nasall FiQs=21+ 4*fluxo:_____ )=

O VenturifFiOz_____ [ Masc. of reservat.

Ritmo: [¥Eupneico [ Dispneico [ Taguipneico [ Bradpneico [ Cheyne-Stokes [ Kussmaul O Biot [ Suspiroso
Padrio ventilatério: Ol Costal & Diafragmitica O Mista O Paradoxal [ Uso de musculatura acesséria
Toraxcf] Normolinee [ Brevilineo O Longilineo O Pectus escavatum O Pectus Carinatum O Tenel

Expansibilidade: ) Simétrica ] Assimétrica Dreno térax: [l Ndo [ Sim — [ Oscilando U Borbulhando
Aspecto secregio: Drenagem (igimas 24h):

ASSINATURA OBSERVACAO:

i a5 Chagas Medrr 22
aeii= UTA
EITO 18RTI

R

DRty
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
Telecila Freitas Fontes

FIGHA AVALIAGAO/EVOLUGAQ FISIOTERAPIA _GLINICAS Data: 2.0 i .
Nome: 4L T4 U ,Maf-nang;,.;s o Reg. Pront. N __2 9 I/
Lallo'_l QQ :]. Dias de inufqp;!o:_ql i 1.0 5"_.* J'? Idade: 36-“ Sexo; OF (ﬂm i

Procedéncia: [ Areaamarels [ Area vermelha o uTi O C. cirirgica O Outro hospital

Diagnéstico médico: A KUkt (= ({[dw
Doengas crinicas: e d

Alcoolismo: O Sim I N&o Tabagismo: [ N&o [ Atual _ Ex-tabagista

Estado Geral: [JBom ffRegular [ Grave [ Gravissimo
Mivel Consciéncia: ] Com,sedacio !E:I Sem sedagdo

Encala de Coma Glasgow:._|.5 Escala de Ramsey:
Abertura ocular Resposta Verbal Resposta motora | Paciente desperto Nivasisc'|
Espontinea &) Orientado e conversando G Obedece comandos © Ansioso, agitado ou inquisto 1
Ao Comandoverbal 3| Desarientado & conversando 4| Localizador 5 mn*"“m‘oﬂ'?“da oY ':nq““g :
Ador 2| Palavras inapropriadas 3| Flexfo Inespecifica [Retirada] 4 i::::::;:ﬁ:é:nwmm =
Ausents 1| Sonsincompreensiveis 2| Flexdio hipertdnica 3 Respasta ripids 2
Sem resposta 1| Extensdio hipertdniea ] Resposta vagaross 5
Sem resposta 1 Menhuma resposta &

Pupilas: [ Isocéricas [J Anisocéricas: D E | [ Mislicas C] Midriaticas [/ [ Reagentes [] Nao reagentes
Hemodinamica: ] Estavel & Instdvel O c/ DVA: aFc:j_LLf';mam Puiso 7 -7-
Temperatura: [ Febril £ Afebril Perfusdo periférica:~L Normal [ Diminuida [ Cianase
Edema: ] localizado: [ Extremidades superiores (X Extremidades inferiores & O Anasarca
Diurese: {flNormal O Politia [0 Oligiia ) Andria _ OJ Hematdria [ Hemodidlise

Ap. ventilatério: [ Sem suporte ventilatorio ,»6.#.:' Ambiente [ Cat. Nasall FiOz=214#{ 4*fluxo:__) =

O VenlurifFiOz 0O Mésc. of reservat.

Ritmo: h\Eupneico [ Dispneico [ Taquipneico O Bradpneico [ Cheyne-Stokes [ Kussmaul O Biet [ Suspiroso
Padrio ventilatério: C1 Costal {Diafragmatica [ Mista O Paradoxal 0 Uso de musculatura acessdria
Torax: [B Normolineo O Brevilineo O Longilineo O Pectus escavatum [ Pectus Carinatum O Tonel

Expansibilidade: f\Simétrica [] Assimétrica Dreno térax: (\N&o [ Sim — [ Oscilando O Borbulhando
Aspecto secrecio: Dranagem (ifimas 24h):

bt PO S] faidis) ; ;
; $, G : Glyim

Ausculta Pulmonar:

ASSINATURA OBSERVAGAO:

T TERAPEUTY
CREFITG 18

[=]

i o _
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URGENCIA E m__.._mmamzn_r
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO %, [ NOME: T2 /17707 r\m\m\\&\\ \F\E
Telecila Freitas Fontes . DATA: - W\x.‘u ,MI\.\.% LEITO: i\:wb 0
Pabto vt MO RN | Contotont 04 SAZ1.0630 M421: 9828 soveams 3o | DIAGNOSTICO: 7 e
CHNPJ - 08,241, 75401 35-57 }_ﬂg_mmhﬂ.”
HORARIOS
i s via INTERY 08 [10 |12 |14 |16 |18 (202724 |02 | 0
o DeeYe [ T
02- 2003 (corun] Fulle i
e “Froto M e (00 ¥ rcoundl §R (b 124 24, VZ4 29
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05-
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08-
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Carimbo Assinatura do médico:

Carimbo e assinatura da Enfermagem
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

o HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELECILA FREITAS FONTES
-~ || | Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo 1V — Caicd/RN
=5 Jemmes | CEP:59.300-000 |
CNPJ (MF): 08.24174/0135-57 — (84) 3421-9620, 9621 e 9628
ANAMNESE INICIAL DE ENFERMARIA: LEITO:
ENFERMAGEM : Aol 05
DATA DE ADMISSAD: J2 |5 115 N° DO PRONTUARIO: 949 (94

| NOME DO PACIENTE: e xeann Medot v oo
Hora de admissdo: 2 3]5 )39 howa | 10°A9

DADOS SOCIAIS [ N
Idade: p | Estado civil: zwg | Espiritualidade: &l gty a1
Ocupago: ) - 4y 1l o [ Sexo: Masauline

Procedéncia: (y-Residéncia ( ) Servigo de satide () Setor:

MOTIVO DA INTERNACAO

Queixa principal: Fe=virrelo £ ) Meeune 2 M
Estado emocionalityCalmo () Ansnusu{} Irritado () Triste ( ) Agitado ( ) Agressivo ( ) Coma

HISTORIA DE SAUDE [
Comorbidades: Trrid it M= | Alergias: Ny ~
( Medicagtes de uso continuo: U;‘;'.D
Dor: (" Sim ( ) Ndo, local: Meadicamento para controle:
() )
Intensidade: 'g (0a10) ’ @ @ !
Resolutividade: {-5im () Nao P 188 3 Mi°S61 T Ly
simiTy chor ﬂwﬂgﬁm dof moderadn o inTenmn oo

EXAME FiSICO

Estado geral: () Bom £ Regular ( ) Comprometido () Grave

SINAIS VITAIS i

PA: mmHg T: °C FR: rpm FC: bpm Sat0? % HGT:

FUNGAO NEUROLOGICA
Nivel de consciéncia: h-Consciente ( Jinconsciente (¥©rientado ( ) Desorientado ( ) Torperoso
h}Caoparatlm () Ndo copperativo (3-Eom un]caﬂvo ( ) Ndo comunicativo

‘Sonolr
' Responswo aos estimulos: i&arbass &-Dolorosos @y Oculares () Térmicos

Crisa convulsiva: ( ) Sim N’N&o Se sim, quantas episodios:

ESCALA DE thlA DE GLASGOW

{ PARAMETRO RESPOSTA PONTOS
" Aberlura ocular gsponiénea
| Abertura ocular 3o comando
ABERTURA OCULAR Abertura ocular & dor
Ausente
MNé&o testavel

Qrientado & conversando
Desorieniado, confuso
Palavras desconexas
RESPOSTA VERBAL Sons Immgmmm
Ausente

Mio testavel

Obedece a comandos
Localiza estimula de dor
Reflexo de retirada a dor
RESPOSTA MOTORA Decorticagao ||
Descerabragio |
Auseante

Mao testéval

-ﬁuumadaﬁumu-hai—mue
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELECILA FREITAS FONTES
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugl, s/n — Bairro Paulo IV - Caict/RN
CEP: 59.300-000

CNPJ (MF): DB.24174/0135-57 = (84) 3421-9620, 9621 e 9628

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: | h} LETO: 1y >
DATA DE ADMISSAC: 205 N N° DO PRONTUARIO:
NOME DO PACIENTE: %\Ew T E LLLAD)

DATAEHORA: &4 05.47 é HF(;.:- Fhoalias. F;f:: E

SINAIS VITAIS: PA: W " mmHg T:
iMAcamado aj

;‘Gumpmmeﬂdu

Estado Geral: () Bom [MiRegular () () Grave _
Pele: { ) Normocorada P Hipocorada () Cianose () kctericia
Nivel de consciéncia: (Glasgow) Nivel de sedagdo: (Ramsy)
Oxigenoterapia: ( ) MV Yo Cateter nasal () VM| Desmame: E

{ ) Sonda:

Dieta: 0}, | oo, oatmoo

Drogas vasoativas: ! ) AVP () CVC () BIC () Gravidade
Examesl/cirurgias: Preparo de exames: () Sim ( ) No
Antibioticoterapla: Parecer medico:
Feridas e curativos: Braden:

Morse:
Diagnéstico de enfermagem:
Prescrigio de enfermagem:

Evolugdo: %&1.\u mkmn. «  Ouvelpnde J.,_ a 1 -“".‘r pears, LF cflog (B

e \_lp:f‘_ LB Wi edenaed 5 = y :\1:',.‘ ¥ig g b ";: ooy d b de rrseie

AL NS 4E £ e

RIS L

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: [0l | LEITO: (3
DATA DE ADMISSAO: 13 05.4014_ N° DO PRONTUARIO:

NOME DO PACIENTE: e Tredlumto
DATAE HORA: 15.09. 201 ga:40 | HD:
Hg T.

SINAIS VITAIS: PA: “C_FR: rpm FC: ; bpm_SatD* - ]

H Higiene: Co
() Comprometido () Grave

i
=]

Estado Geral: () Bom () Regular i
Pele: { ) Normocorada ¢ Hipocorada () Cianose { ) Ictericia
Nivel de consciéncia: _245 _ (Glasgow) Nivel de sedagéio: (Ramsy)
Oxigenoterapia: () MV % Cateter nasal ( ) VM| Desmame:
Dieta: () Sonda:
Drogas vasoativas: ) AVP () CVG () BIC () vaidlal:lﬂ
Exameslcirurgias: Preparo de exames: ( ) Sim () Nao
Antibioticoterapia: Parecer médico;_. Gul.e
Feridas e curativos: Braden:

l I'ﬂ LE Morse:
Diagndstico de enfermagem:

1 Prescrigio de enfermagem:

| T Evolugio: pacelaou, kg TN:QM{;, dr D w m’ Al ol m.—l#fn-—w..iﬁ
' WMLWWWmM~WJ&JMU5

o Retuda Casuli-f Gusccl . ataﬁ\l“lp'\
Ew%n.zﬂL—
CORE! .

] :E"-!-:'#
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€y - 4oy

HOSPITAL REGIONAL DO
D41 Modo: Total
Nome: TERCIO MEDEIROS
W grafico: Depio.:
FarAmetro Resultado
wBC 78 x10°80L
£ il 23 » 103
ﬂy:‘;p 07 % 109
srand 48 » 1001
ymph% 292 %
Pl 88 %
“ran% 620 %
iB L 102
aBc 368 w10M20L
HCT | L 333 %
MCV 205 fL
MCH 2716 po
MCHC L 305 gidL
RDW-CV H 168 %
RDW-SD H 578 i
PLT H 437  x 1090
MPV 70 R
PDW 166
PCT H 0305 %
Remetente: Testador:
. B2
oy
694
c
254
7
>1
3
fo
fat M,p.z, g

] :E"-!-:'#
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URGENCIA E EMERGENCIA
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. NOME: — i
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO % T M 1o Adadpiss -
Telecila Freitas Fontes ’ 74 -5=19 _ _.EL__LQL.

Estrada do Penmatro ado do Sabugi, SN Dm}ﬁm Zom‘ﬂ_ﬂou .Hrl\l.nm\-mﬁ\h\m..u @;\ru xﬂvﬂu §
- 7 3 :

Paulg Vi - Calca-AN | Contatos: G4 J421-9630 ] 3421 9428 o
CHPJ : 08.241.7540135-57 ADMISSAQ:
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NOME: X
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO %, i Joneus  Maclinso o T
m Telecila Freitas Fontes . : a25.04. 39 ; _ S04
Eatradn do Perimetro Irrigado do Sabugl, 3/M

DIAGNOSTICO:
Paulo Vi - Calcd-RH | Contat 4 3424-8630 / 3421- 9628
o ¢ ,._Mzﬁ._ 1 M_.m...r._‘a_“”..__..q... d_..._.uruuz .}ﬂ_ﬁ_mm_ﬁo_

HORARIOS

v INTERV
MEDICAMENTOS DI, i 08 [ 10 |12 |14 |16 | 18 |20 [22 [ 24| 02 | 0

Fal Fil
or- . =" ——r Todsizod ol

e VAT 2 1
o5 o s taplouwsans lep + 100w Glas v 1] 7| /4
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Carimbo Assinatura do médico:
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m Telecila Freitas Fontes i 9%6-05- 2019 | e | M

Num. 56165087 - Pag. 31

DIAGNOSTIGO:

Eatrada do Ponmetro Irrfigade do Sabugl, 5N

Paulo Vi - Caice-RN | Contaton: 84 3421.9630 | 3421. 9628 GORNG T8 BXTABD
CNPJ 1 06, 241.754/0135-57 Re0 CRAMDE DO NOATE _}ﬁ.?__mm_mou
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URGENCIA E EMERGENCIA
A NOME: - . g
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO SR CoZe o Pooliivs, o }
Telecila Freitas Fontes ; 73 ¢1¢@ 4 : _LOA -4
A8 T DIAGNGSTICO:
Pasto VI - Caloo RN | Contatos: 84 34210630 | 34Z1- 9628 g, MIE
CNPJ : 0B.241.754/0135-57 ADMISSAD:
.\l oy
7 ekl HORARIOS
#.‘.\.} MEDICAMENTOS DOSE VIA INTERV
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|ﬁ.ﬂ|| __ )t T A A
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Canmbo Assinatura do médico:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

w— HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELECILA FREITAS FONTES
" B Estrada do Perimatro Iriigado Sabugl, sin — Bairro Paulo IV - Caict/RN
CEP: 59.300-000

CMNPJ (MF): 08.24174/0135-57 — (84) 3421-9620, 9621 8 9628

E\FOLU(,‘AO DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: Q7 |LETO: O
DATA DE ADMISSAC: L5 | 1] N° DO PRONTUARIO: [\ A5 (S 1

o LTS

Drogas vasoativas: {)AVP () CVC [ ) BIC ( ) Gravidade
Exames/cirurgias: Preparo de exames: ( ) Sim () Nao
Antibioticoterapia: Parecer médico:

Ferigas e curativos: Braden:

Diagndstico de enfermagem:

Prescrigio de enfermagem:

W Evolugao: 'k’ac,u.gw euciiu—das ‘::-O‘vv'sd-A-e-"i*JlI_-; 'D:i-U..ﬂ’G::.c:Lfc:. M

yﬁ e wi!*ﬂ.,.g%};"*%'

Eppliiesdie Las o
hprre- - EGR P mwﬁaﬁkﬁﬂfmﬂ

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: |/ LEITO: 2.

DATA DE ADMISSAD: 2 5 {)5 9 | N° DO PRONTUARIO:
NOME DO PACIENTE ed g

Estado Geral: () Bom @ Regular () cumpmmaudu () Grave
Pele: {r Normocorada {) Hipccorada () Clanosa () letericia
Nivel de consciéncia: (Glasgow) Nivel de sedagéo: {Ramsy)

VMl Desmame:

() Sonda:

Drogas vasoativas: ¥i AVP () CVC () BIC () Gravidade v MSE
Examas/cirurgias: Preparo de exames: { } Sim () Nao
Antibioticoterapia: Parecer médico:

Feridas e Braden:

ol o pilo, Equite de Pl [ome:

Diagnésfico de enfermagem:

Prescrigdo de enfermagem:

- i) n

v i Il 2volul 1sBuel, JoguosdomOo TXomAuL ey
“Fora, Nodou .
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELECILA FREITAS FONTES
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo IV — Caic/RN
CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.24174/0135-57 — (B4) 3421-9620, 9621 e 9628
EUDLUCACI DE ENFERMAGEM ENFERMARIA: 5[ | LEITO: o)
DATA DE Anmssio‘__;.ia 05. 19 I'- 2503 N°DO PRONTUARIO: k915 ]
| NOME DO PACIENTE :
DATA E HORA: (1. i o0 [HDRG e WIE Dol e ol MLES
SINAIS VITAIS: PA:"" mmHg T: °C FR: rpm FC: bpm SatQ? %l -
camado () Deambulante, com ajuda: Higiene: Corporalng Lirke Lon . Oral ¥ AD b
Estado Geral: () Bom () Regular () Comprometido () Grave
Pele: {) Normocorada (| Hipocorada () Cianose () Ictericia
Nivel de consciéncia: (Glasgow) Nivel de sedagéo: (Ramsy)
Oxigenoterapia: () MV % () Caleter nasal P ) VM| Desmame:
Dieta: { ) Senda:
Drogas vasoativas: () AVP () CVC ( ) BIC { ) Gravidade
Exames/cirurgias: Preparo de exames: ( ) Sim ( ) Nao
Antibioticoterapia: Parecer médico:
Feridas e curativos: Braden:
Morse:
Diagnédstico de enfermagem:
Prescrigio de enfermagem:
Evolug#o: _\) . ,._.Jr‘h.-_ 3 R ho S e
| T TR L 3 5
.EL__LI_-\;H—" : jl i

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: ;4 | LEITO: Qb

DATA DE ADMISSAQ: 33 08 .19 N° DO PRONTUARIO: 04049
NOME DO PACIENTET | ... M. .d.oe

| (JAcamado () Deambulante, com guda Higiene: Gorpurai
Estado Geral: ( ) Bom () Regular () Comprometido () Grave

Pele: [ ) Normocorada { ) Hipocorada () Cianose { } lctericia

Nivel de consciéncia: (Glasgow) Nivel de sedagdo: (Ramsy)

Oxigenoterapia: [ ) MV % () Cateter nasal () VM| Desmame:

Dieta: () Sonda:

Drogas vasocativas: () AVP [ ) CVC () BIC { ) Gravidade

Exameslcirurgias: Preparo de exames: ( ) Sim | ) Nao

Antibioticoterapia: Parecer médico:

Feridas e curativos: Braden: |
Morse:

Diagnéstico de enfermagem:

Prescrigdo de enfermagem:

o X ol e woe Sy E}_b MLL_.J{I_

R.Lq\_f_e!‘h_ﬁ.k&:‘ Jl-.LI..‘L\'_'A_\ *_n_1¢: - { A, Aﬂ_- rv-v-«—u-—._. FAS ,_—._{ﬁ. duJu!_
‘ =
fi i
CL
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HOSPITAL:REGIONAL DO SERIDO |
¥ Telecila Freitas Fontes .

FICHA A un.tﬁ; OLUGAO FISIOTERAPIA _CLINICAS :

Nome: fﬁ Co . Reg. Pront, N°: _2&i4 |
Leite: HOM. & Dias de inte:nnvﬂn: £S5 os J'Iﬂ ' Idadezg Sexp: OF LXM
Procedéncia: O Aresarlareia® DlAreavermelha O UTI  [JC.cinirgica O Outro hospital

Diagnostico médico: ugluna de dhio + Jh Ja 4 s [P U]

Doengas crdnicas:
Alcoolismo: O 8im X Néo Tabagismo: 2T Nao [0 Atual O Ex-labagista
Estado Geral; D"'ﬂum O Regular O Grave O Gravissimo

Nivel Consciéncia: [ Com sedagiio [¥Sem sedagéc

=1

L 1
Lidag)
. o o

Escala de Coma Glasgow: Escala de Ramsey: -

Abertura ocular Respesta Verbal Resposta motora Paciente desperto Nivals

Espontines Orientedo 2 conversando @ Obedece comandos Ansioso, agitado ou inquleto 1

Ao Comandoverbal 3| Desarlentadoe conversando 4| Localizader | (? Cocpaerstivo, orlentsdoou tranqullo 2

Ador 1| Palavrasinaprapriadas 3| Flexdo inespecifica (Retirada) 4 2::?:::: ;:':prand;; Eatiaheed 3

Ausente 1| Sans incompreensivels 2| Flexio hipertnica 5 Resposta 13 pidr:e - 3

sem resposta 1] Extensio hipertinica i Resposta vagarosa 5

Sem resposta 1 Nenhuma resposta &

Pupilas: O Isocdricas O Anizocdricas: D E K O Midticas O Midridticas / O Reagentes [ Néo reagentes

Hemodindmica: O Estdvel O Instével O/ DVA: AFC: - APA: Pulso:
Temperatura: (] Febrl O Afebril jht?;ﬁ’yparruam periférica; J§ Normal [ Diminuida [ Cianose
Edema: O localizado: O Extremidades superiores ' Extremidades Inferiores O Anasarca

Diurese: ﬁfNﬂrrrlal O Poligria O Olighria O Andrda O Hemalia [0 Hemodidlise

.| Ap. vantiluldrio;BiS_gm suporte ventilatério Jﬁ(Ar Ambiente [ Cat Masall FiOz=214( 4*fluxo:_____ | =

O Venturl/FiCz _____ O Mésc. of reserval.

Ritmo: MEupneim O Dispneico D Taquipnelco [ Bradpneico [ Cheyne-Stokes [ Kussmaul I Biot [J Suspiroso
Padriio ventilatério: a’cnstal O Diafragmaética O Mista O Paradoxal O Uso de musculatura acesséria
Térax: Diflormolines O Bravilineo O Longilinea O Peclus escavaium O Pectus Garinalum O Tonel
Expanslbll]uada:,a(Simélrin:a O Assimelrica Dreno térax: 0 N&o O Sim — O Oscilando O Borbulhando

| Aspeclo secreclo; & Drenagem (dtimas 24h);
Ausculta Puimenar: WV o AT 3/ KA. 1] | —
EVOLUGAD: 't2ch_To : Y { Jb-éung&'(,E!gﬂ-p';gg,,fz',, Py e
fo 1 £
F
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(FICHA Aynu.nggwevcl.uqm UGAG FISIOTERAPIA CLINIGAS
Name: ; .

Reg._Pmﬁt. nNe: !
Leito: Dias de ifternagao: ! / ' Idada: Sexo: OF &M

¥
Procedéncia; [ Area gmarets O Area vermelha 0 uTl 0 C. cinirgica O Qutro hospital
Diagndstico médico!
Doengas crinicas:

Alcoolisma: Iﬁ~5im O Nao Tabagismo: 00 Ndo [ Afual Eﬁ.Ex-!ahagista
Estade Gerel: O Bom O Reguier O Grave O Gravissime
Nivel Consciéncia: O Com sedasfio [ Semn sedagéc.

Escala de Coma Glasgow: _l Escala de Ramsey:
Abertura ocular Resposta Verbal Resposta motora | Paclente desperto Niveis
Espontinea Orientado & conversando Obedece comandas [ Ansiose, agitado ou inguleta 1
Ao Comandoverbal 3| Deserientads e conversando 4 | Localizador g gﬁcnumtlm.urlgdntndnou'trantwiln 2
A dor 1| Palavras inapropriadas 3| Flexdoinespecifica (Retirada) & SInenis responce a comandas 2
Ausente 1| Sons incompreensivels 2| Flexio hipertonica 3 Eucianty Sharincidn
" Resposta ripida L
Sem respasta 1| Extensio hiperténica E Resposte vagaross 5
Sem resposts 1 Nenhuma resposta [
Pupllas: O Isocéricas O Anisoctricas: D E ! O Midticas O Midristicas / O Reagentes [J N&o reagentes
Hemodindmica: @Estdvel O Instdvel O o/ DVA: 4FC: x?{;'ﬁ" APA; Pulau{fé:‘{-'
Temperatura: ‘ﬁ(Fabn}- Bratesrt 359, Perfusfio periférica: 4 Normal O Diminuide O Clanose
Edema: blucullzada O Extremidades superiores Extremidades inferiores £ O Anasarca

Divrese: [ Normal O Polldria O Oligdria O Andrs O Hematdria [0 Hemodidlise

.| Ap. ventilatério: O Sem suporie ventilatdrio aArAmhianla O Cal. Nasall FiDz=21+ 4*fluxo: ] =

O Venturi/FiOy O Mésc. of reserval.
Ritmo:,él‘Eupnaicu O Dispreico O Taquipneico [ Bradpneico [ Cheyne-Stokes [ Kussmaul O Biot O Suspiroso
Padrdo ventilatdrio; O Costal EDiafragmética O Mista O Paradoxal O Uso de musculatura acesséria

Tﬂrax:aéﬂannniineu O Bravilineo O Lengilineo O Pecius ascavatum O Pectus Carinatum O Tonel

Expansibilidade: S simétrica 0 Assimétrica Dreno Iémxgﬂ Mo O Sim — O Oscilando O Borbulhando
Aspeclo secrecio; Drenagem (diimas 24h):

Ausculta Pulmonar:; ‘,I'}qrzf s ﬂﬁ (’? JE.. A
EVOLUGRO: 74 &, )L Cnag, £

o
&
-
|
7
s
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

Telecila Freitas Fontes

SUMARIO DE INTERNACAO | msus

FALIFHT:I;MD ﬂ){,‘f/ﬁ,@/&? DATA NASCIMER T0: 2 SEXO:
02l 22¢ , , [ 00k/fy |77 Af
L

MINISTERIO DA SAUDE

ROMPRO

RECO (Ruoa, \ﬁr.;m BAIRRO:

- Yoo ¥ ﬁé/%ﬁ 7 Y /fo;

Sy plt, " O apwd "IPP7
,?” %}n g Ml i Fara i et . /Aﬁ// 22
" A m/ Y KA

PRENCHIMENTD MEDICO {Preenchimento médicn)
CLINICA: ENFERMARIAILEITO: INTERNACAO DECORRENTE DE ACIDENTE
EDICA () ORTOPEDIA { JDE TRABALHO { ) DE TRANSITO
{ ) CIRURGICA () PEDIATRIA () DE OUTROS FINS [ ) NAD
DIAGNOSTICO INICIAL: MEDICO SOLICITANTE
INTERNACAD ORIGEM RESIDENCIA? UNIDADE DE SAUDE ENCAMINIANTE
DATA HORA (15Im [ I NAD
PROCEDENCIA: CARATER DE INTERNACAD:
() ELETIVA { ) NORMAL { ) EMERGENCIA
RESUMO DA SAIDA {Freenchimenio médico)
RPOCEDIMENTO REALIZADO (AlH- Cédigal Descrigiio) TIFD DE PROCEDIMENTO:
{JLIMPO { ) INFECTADO { ) CONTAMINADO

() POTENCIAL M. CONTAMINADO

PROCEDIMENTO REALIZADD (ATH- Chdiga/Descrigio) DATA: HORA:
APRESENTOU IFECCAO? FOI UTTLTZA DD ANTIMICROBIANO:
() HOSPITALAR { y COMUNITARIA {1 NAD [ ) PROFILATICAMENTE {yNAD

() TERAPEUTICAMENTE

MOTIVO DA SATDA { ATH ) SE MOTIVADD SAID =1 (remuochn) ASSINAL DETALHAMENTODA ALTA
{JALTA { ) REMOCAD {1 OBITO ATE 24 HORAS { JCURADO  { ) MELHORADO  { ) INALTERADD { } A PEDIDO
{ ) OBITD APOS 24 HORAS { JADMINISTRATIVO () POR INDICIPLINA  ( ) EVASAO

{ VINTERI/DIAGNOSTICO  { ) FCOMPLEMETACAD F.DE ACIDENTE

PREENCHER SE MOTIVO 2 = (REMOCAD |

INDECACAO CLINICA: DESTING:
PREENCHER SE MOTIVA SAIDA = OBITO OCORREU OBITO CAUSADO | MEDICO RESFONSAVE:
POR INFECCAD: {carimbo/assinatara)
L MINRTE:
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Telecila Freitas Fontes

Crir 5T ATIEE
B ATH L

|dada: % e

| Leito: [OM.T Dias de internaglo: 2.5 10S 1 19 Sexo: OF FAM
Procedéncia: [ Areaamarela | O Argavermelha , | OJUTI O C. cimirgiea [0 Outro hospital

Diagnéstico médico: o e« Lhuda (BELY
Doengas cronicas: - [}
Alcoolismo: (1 Sim _£N&o Tabagismo: EkNac O Atual O Ex-tabagista
Estado Geral: DN\Bom [l Regular (1 Grave [ Gravissimo
Nivel Consciéncia:  [J Com sedagéo [X Sem sedagiio
Escala de Coma Glasgow: __15 Escala de Ramsey: e~
[ Abertura ocular Resposta Verbal Resposta matera Paclente desperto Niveis
Espontinea Tliorientadoe conversando ¢ (34 Obedece comandos & Anslass, ‘l'“‘d;’ ou ':q“‘“t“ . ;
Ao Comandoverbal 3| Desorientadoe conversanda 4| Localizador 5 ::;'::';‘f"":;“j:‘: ;:’:“';::“ o
{ Ador 2 FlIauTIsInapmpﬂfds: 3| Flexdio Ine:pncil?u [Retirada} & Paciente adormecido 3
Ausente 1| 5onsincompreensiveis 2| Flexio hipertbnica 3 —”_'_'Rmpuﬂn rip-._d_ - a
Sem resposta 1| Extensilo hipertdnica 2 Resposta vagarosa 5
Sem resposta 1 Menhuma resposta 6 |
Pupilas: ;ﬁ_socﬁn'cas [ Anisocaricas: D E / O Misticas [ Midriaticas | O Reagentes [] Néo reagentes
Hemodindmica: O Estavel O Instdvel [ of DVA: AFC: 'Eﬂb_rt APA; Pulso:
Temperatura: [J Febril [ Afebril Sp <43/, Perfus8o periférica: [ Normal L] Diminuida  [I Cianose

Edema: O localizado: O Extremidades superiores ‘] Extremidades inferiores [ Anasarca

Diurese: Pi\Normal Ul Polidria O Ofigiria O Antiia [0 Hematdria O Hemodidlise

Ap. ventilatorio: iaﬂm suporte ventilatério ﬁﬂr Arnbi'anta [ Cat. Nasall FiOz=21+4 4*fluxo:__} =

O Venturf/FiOz [ Masc. cf reservat.

Ritmo: [ Eupneico [ Dispneico O Taquipneica [ Bradpneico O Cheyne-Stokes [ Kussmaul
Padriio ventilatério ) Costal O Diafragmatica O Mista [ Paradoxal O Uso de musculatura acessoria
Térax: {8 Normolineo O Brevilineo [ Longilines [ Pectus escavatum  [J Pectus Carinatum O Tonel
Expansibilidade: B Simétrica [ Assimétrica Dreno térax: [kNdo O Sim :Egscilando [0 Borbulhando

O Biot O Suspiroso

Aspecio secrecio: : Drenagem (ilimas 24h): ——
,Am_‘_w%ﬂﬂﬂﬂm R o RA. T = \ | [
EVOLUGAO: | ol 2 fﬂ“hh'q..-d._., d'\-u_h-’;ﬁ...‘]# ' f'n'_nlncn."l".-ﬁ -(:—;no‘..ﬂu- (;u...dwmw
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GOVIRNG DO ESTADD
NI FRANDE DO HORTE

EVOLUCAO

NOME DO PACtsmzmx . Y/Z’Jf%ﬁ/ 7/ 2.

Ne de Registro Data Admissdo

pALLYIRATA” AR A7

49

d L

DATA | HORA OBSERVACOES _ . CIENTE
T 19 3000 (Pl dadidfide B Qe UAGHLs, (AN Indiily d
i T Ulide LdiAacls \nde dF 4R, Lalidly, Jil J 0Ly D
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QOVERIG D ERTADD
WO ARANDE BD RORTT

ANAMNESE E EXAME FISICO

N° DE REGISTRO: ﬂg ? /?/ | DATA: ;’Z/{;’f//“ﬁ
\is7 77 P,

QUEIXA PRINCIPAL, HISTORIA DA DOENCA ATUAL, ANTECEDENTES, EXAMES FISICO.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

ASSINATURA DO MEDICO:

(Bl o4
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

Tolecila Froeitas Fontos

SERVICO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR

TRIAGEM \
X
1 — Identificagfio: ;
Nmnc:enci!:?j; = Doadei s __Idade Yoo
Setor/leito: ©.C /a4 -02 Informante: (<)Préprio usuério ( )Outro:

2 — Internaciio e diagnbstico
Motivo da mwmagio:_‘gné%ﬁ_m&gm@g_dnata da internagio:_23.05, 99
3 — Limitagdes: N .
Patologia Limitante: (<JSim ( )Nio — Se SIM,qual limitagio? ( )Auditiva ( )Visual (Motora ( )Fala
(. )Outra:

4 — Acompanhamento durante a hospitalizagio: o . : :
Acompanhante participante no quarto: §<)Sim ( )Niio — Se SIM, quem? ( )Pais () Companheiro(o) ( Yilho

( Joutro:
5 — Aspectos Emocionais e Cognitivos:
sy ( )Alteragdo da atengdo
Al do de Consciéncia )
E %CE:::F:cfmfanten ( )Desorientagio alo/auto psiquica
( )Tristeza/soliddo ( YMemoria ndo preservada .
{ )Transtorno emocional evidente ( )Expressio de afeto ndo condizente
( )Pensamento desorganizado ( )Inadequagio de sono
( )Linguagem incoerente/desorganizada ( )Abuso de dlcool ¢ outras drogas

6 — Com relagiio 4 equipe de saiide e internagio, apresenta:
{ )Recusa/resisténcia ao cuidado ou tratamento
( )Ndo adaptagio & internagio

7 — Encaminhamentos:

( )Para avaliagdo psicologica mais minuciosa
( )Para outra especialidade:
( )Para outro servigo:

Caic6RN, @4 /_ QS / RONS %w & i PBues
” Poedlose CRP $3/3047

4 ik miam sda Piae @ Badamile Par Tatvanna Sousa

(Bl o4
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Estndo do Rio Grande do Mone

Secretaria Estadual de mmuuuqnman Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seradd

[Estrada do Perimetro Imigado Sabagl. /o < Bairo W1 - Caiol (RN} - CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0°*84) 34219630, & P28

|
LAUDO DE CIRURGIA

Nome do Paciente: = 3 N°® Registro Data de Admissao

. & i

Vit Mgdova? [T1 I T RB106 [ H
Nome do Procedimento Cirdrgico:

Descricao do Ato Operatério (Técnica, Ligaduras, Suturas, Drenagem, Fechamento)
Data Inicio Término Duragéo Gazes Compr. Dreno
|
ar 2° Auxiliar Cirurgiao

[=]
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Estado do Rio Grande do Norte [
Secretaria Estadual de Saide Pblica do Rio Grands da Norte

Estrada do Perineiro Irigndo Sabagl, s/ = Bairvo Paulo V1 - Caios (RN} - CEP: 59,300-000
CNPI (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84} 34219630, £ 2628

LAUDO DE CIRURGIA

Nome do Paciente: - ! N® Registro Data de Admissao

; ! - >

Vit Mgdov? | [T 1 11 RB0EIH
Nome do Procedimento Cirdrgico:

Descricao do Ato Operatério (Técnica, Ligaduras, Suturas, Drenagem, Fechamenta)
Data Inicio Término Duragao Gazes Compr. Dreno
|
ar 2° Auxiliar Cirurgiao
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=

| FICHA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO SOCIAL

-
Nome: Tﬁﬂ._r;n Mepe far

FORMA DE ACESSO AO SERVICO |
[ Sozinho(a), procurou o servico EdTrazido(a) por familiares [] Trazido pelo SAMU [ Socorrido(a) em via
publica L] Encaminhado, Unidade de Origem: | Outros:
DADOS PESSOAIS {
Data de Nascimento: .{ 4/ p4/ 513 Idade Completa: 37 4, ; EstadoCivil: 24y o
Endereco: 0 /. Feprvavnes pe Do N4 Jos Baimo:  Pocp
Municipio: (0 J.a5 So (adui g [ pv[Telefone doResponsivel: gqa99 — yyas /[ 9943 - €34y

Telefones Complemiéntares: ,
Escolaridade: [ N30 Escolarizado [JEnsino Fundamental [ Ensine Médio [JEnsino Superior [1Pés-Graduagio
Ocupagdo/Profissdo:  qc0 ' . [rag. . Situagdo: []Empregado LDesempregado [lAuténomo [JAposentado

O Usudrio exerce outra atividade labgral remunerada paralela a principal? Usim Engo. qual:
Beneficios Soclais: (] Aposentadotia E] Pensdo por Morte [J8PC [ Bolsa Familia [Jseguro desemprego [J Auxilio
| Reclisio O Beneficio eventual [3N3o recebe beneficios sociais
Un: _Je De Internamento: [] Clinica Médica £} Clinica Cirirgica [ Leitos de Psiquiatria [JUTI  Leito: 4 _1L o8
Usudrio com Acompanhante: bdSim [] N3o Quantidade: .4  Telefone: agg9 9§ _ 4F2s -~ =
Documentos Entregues: Xldentidade [3cpF BdCartdo SUS [l Comprovante de Residéncia i
SITUACAO DOMICILIAR E FAMILIAR ||
Usuério reside:Ed Casa [] Apartamento [lPropriedade Rural Situagio: [Prépria [JAlugada [lcedida [Joutro
Condig8o: []Sozinho [H Com familiares [J] Em familia extensa/ampliada [] em Instituicio de longa permanéncia
[0 Pessoa em Situagdo de rua  [PXCom apoio afetivo e emocional de familiares [JApoio parcial []Sem apoio familiar
CONDICOES DE SANEAMENTO BASICO ||
Esgoto: X]Rede Geral [] Fossa (Jvala [Ja céu aberto (JOutras.
Coleta de Lixo: [JQueimado em casa []Enterrado em casa [YColetado pelo municipio Frequéncia:
Abastecimento Hidrico: (BCAERN [ Carro Pipa [JCisterna [1Pogo [JAcude []Barreiro [JRio []Outro
RENDA E CUSTEIO DAS.NECESSIDADES INDIVIDUAIS E COLETIVAS
[J Nao Possui renda [ Menor de 01 SM FdEntre 1 e 25M [JeEntre 2 e 4 SM [DEntre 4 e 6 SM [JMais que 6 SM
De que forma o Usuério contribui para as despesas da familia? Elintegralmente []Parcialmente [IN3o contribui
CONDICOES ADVERSAS
| 0" "idrio tem deficiéncia: Orisica O Mental O intelectual EE-ensnrial BiNao possui deficiéncia
Usuario acompanhado por Servigo ou Institutui¢do? [JSim (N30 Qual?
Encaminhamentos:

DEPENDENCIAS QUIMICAS 1 -
Usudrio fuma?[] 5im &INdo. A quanto tempo? Ja tentou parar? [1Sim [IN3o Tem interesse? []sim [ONdo
Usuério bebe?[]5im BdNao. A quanto tempo? Ja tentau parar? (15im [JNGo Tem interesse? []Sim [JNdo
Usa substéncias psicoativas? []sim BdNSo Qual? | Com que frequéncia?
A quanto tempo? J4 tentou parar? Osim ONSo Tem interesse? Osim Ol n3o
Usudrio acompanhado por Servigo ou Institutuigiio? L sim [ngo qual?
PERCEPCOES DE SERVICO SOCIAL {Incluso Violagdes de direitos)
Vacietce Jocoew Acivene auvosoB i rle. e QueRpou A

?{—’r LA

sninjn

Obito: [J iTep [] svo[Joo :
Alta Hospitalar: [] Médica [] A Pedido (Termo de Responsabilidade) [J Transferéncia
[ Evasio

BN e 97 4a st dn 0. dia %J‘frﬂ

|45 =]
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
Telecila Freitas Fontes

Circulante(s): e T

Transposigiio do paciente: [ Maca e mesa niveladas  [3‘Trava da maca e da mesacin

Comorbidades? [ Sim Quais? efnhu.? ~fXNao

Uso continuo de medicamentos? O Sim Cuais?
Ea

\; _Hnu de perda sanguinea? 0 Sim (2 AVP calibrosos) a0

RELATORIO CIRURGIA SEGURA
£ - DADOS DO PACIENTE ] _ Sinais vitais: PA: mmHg  Glicemia mgidl  Tax °c 2
zuan\ﬁﬁﬁ:»a Medes ven g
' =~ | p Porta exames complementares que auxiliem no procedimento? [ Sm  [Nao g
Data de nascimento: My __um- L2 % Idade: mu._.r Sexo:®M OF m
- Prontudrio? O S5im [ Nao S
Nome da Mae: ._\,éaﬁn__ Voser Mo f._wbn_...prxudu m
- H — o
Nimero do prontudrio: _mw 4 Cartéio do SUS: Transporte seguro até o centro cirirgico? 1 5im 0 Nao m
Tipo de transporie: 0 Maca DCadeira de rodas b
m:nnann".&»b,w,mb} geden A0 (Zude n2 j05 vﬂo. _ %o.i&a o ciRuaiE0 8 5 2
aciente encam ra o centro
Centro Gidade de procedéncia: 25> {0 DO ZZilaioy T 9 af
PRE-OPERATORIO = g U
g &
\ EnfermeiralTécnico de Enfermagem/COREN: ‘_? 5 5
Data do procedimento: 2% 125 | 1S ;msm.__aﬁgasﬁmmml 2 :
Setor de procedéncia: &Clin. cirirgica C Clin. médica TUTI O Urgéncia Enifleito: : TRANS-OPERATORIO pray ol Av_n g
) 28
Jejum? OXSim TempodeJejum________ (N&o Tipo de alimentago: Chegada do paciente 2s E Sala de cirurgian® ___ m ERP
) _ Checagem de equipamentos e da sala DES
Alergias? 0Sim  Quais? friao @Can de anestesia + alammes EOxigénioloximetro GFocosde  © § 3
: : Aspirad sturi elétrico + placa C M8
Tricotomia no local da incisdo para cirurgia geral? O Sim TeNE0  ONA ,Mnmuuﬁm“w desinlogio da mm_m Wﬂn_ﬁ:mmn dis m_ﬂvm_ . ﬁa:__mmnnm_mm_ T m s
. U il i 53
Lateralidade? 0 Direita 0 Esquerda 0NA Tipo de procedimento: _/){ Pl A mbide It MLE 298
Y @ Q
Retirada de adomos elou préteses? ~ 0Sm xNgo ONA Tipo de anestesia: :1&5 <§3
Uso de marcapasso? O Sim % Nao O NA Equipe crgics m nwrem w
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA DO RIO GRANDE DO NORTE
Unidade Hospitar Regional do Seridd

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi. sin - Bairmo Paula V1 - Calch (RIN) - CEP: 50.300-600
CNPJ [MF): 08.541.754/135-57 - Tolefax: [0**B4) 3421-9630, » 9620

104-02 ,
EVOLUGAO ODONTOLOGICA

; NOME DO mémf_{jcvo ineles o

L TA HORA OBSERVACOES
NSy i i
22 -
Clgms Deita()
AR CSrroroebatoes T8
A a 4
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CLINICA SANT ANA
DR, IRAN CAMPOS DE LIMA
Mome: Sr (a) Tércio Medeiros
Idade: 36A Sexo: Masculino
PARECER MEDICO

Paciente encaminhado para avaliagio médica nesta data, internado no
Hospital Regional de Caicd, vitima de acidente de motocicleta ha cerca de
48h, com fratura de platd tibial esquerda, evoluiu nas gltimas 24horas com
edema e empastamento de mie, associado hipoperfusdo distal de pe.

Ao doppler apresenta fluxo bifdsico em artéria tibial anterlor, mas devido
a dor do paciente e ao gesso, ndo foi possivel avaliar artéria tibial posterior €
a artéria poplitea.

Em virtude da elevada chance de lesdo vascular associada a este tipo de
fratura e da impossibilidade de examinar de forma adequada o paciente,
solicito Angiotomografia de membro inferior esquerdo. il

Caso ndo tenha lesSo vascular, sugiro com urgéncia realizar |
fasciotomia descompressiva de perna esquerda. i

Suspendo o uso do Clexane profildtico assim como a dieta do paciente.
Caso apresente lesdo wvascular a angiotomografia, sugiro
encaminhar paciente para o hospital de referéncia para este caso:
Hospital Walfredo Gurgel, com urgéncia, para tratamento da mesma,

sob risco de perda de membro. |
Apds realizagdo de cirurgia(fasciotomia descompressiva) sugiro manter

antibioticoterapia endovenosa de amplo espectro e anticoagulacdo
profilatica(Clexane 40mg 1x/dia)

Caict, 16/04/19

Dr. Yu iz Campos fh
Cirurgido Vascylar - Angiologista
CRM-PB 6840 / RN 5957

Atendimentos: ¥ |

Clinica de Ultrassonografia Dr. Iran Campos Clinica Sant’'Ana q\& Jf}
R. Joaquim Gregorio 110 R. Joaquim Gregério W
Bairro Penedo - Calcd - RN Balrro Penedo - Caicd -

alafaw fNOTY 2441 -1R34 & B3 9902 4841 Telefax (084) 3421-2400 / 9978-4637

B
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO o
Telecila Freitas Fontes i
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Paulo Wi - Calco-RN | Contatos: 84 3424-0630  3421- 0628 PR DG EYTABG
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@ Clinica Sant’Ana

Dr. lran Campos
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B Estado do Rio Gende do Mone

" Secretarla Estadual de Sadde Pilblics do Rio Grande do Norta

Unidade Hespitalar Regional do Seridd

[Estrada do Pesfmetro Irrigado Sabogi, e/n - Bairro Pavlo VI = Cakod (RN} - CEP: 59.300-000
CNPI (MF): 0R.241 75401 35-57 - Telefax: (0%*84) 3421-9630, & 9628

LAUDO DE CIRURGIA

Nome do Paciente: N® Registro Data de Admissao
el Meduiued olalolobl4[AT4[0[R [ 4[4

Nome do Procedimento Cirlirgico: ] ) -~ L:,
ey on O O £ bouovduae A I ok e g MMJ'_I;E)—MBL_

Destrigao do Ato Operatério (Técnica, Ligaduras, Suturas, Drenagem, Fechamento)
Data Inicio Término ) Duragéo Gazes Compr. Dreno

ff’}/f/ié{ﬁ//} 7 PR AREE=S
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO - TELEGILA FREITAS FONTES

Estrada do Perimetro Irmigado Sabugl, s/n — Bairro Paulo IV — Caico/RN CEP:
59.300-000

CNPJ (MF): 08.24174/0135-57 — (84) 3421-9620, 9621 & 9628
EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

DATA DE ADMISSAO | N° DO PRONTUARIO |
NOME DO PACIENTE
DATA | HORA EVOLUCAD ASSINATURA
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- PRESCRIGAO MEDICA
- 0 A st
NOME: [Le o X o,
Estado do Rio Grande do Morte 1
Secretaria Estadual de Saiide Publica do Rio Grande do Norte DATA: LEITO:
Unidade Hospitalar Regional do Seridd
Estrada do Perimatro Irigada Sabugi, sin — Bairro Paulo VI - Caict (RN) - CEP: 58.300-000 | DIAGNOSTICO:
CNPJ [MF}: 08.241754/0135-57 - Telefax: (0°*84) 3421-9630, e 9628
ADMISSAO:

MEDICAMENTOS DOSE VIA INTERV s il m
08 |10 |12 (1416|1820 |22 |24 |02 ] O: m
01- HweAe [ _p :
— — 8
02- Clcdpe, ponn 62 4 ReAln | i W g
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05- 1 Y. e d
06- 88
498
07- o G
08 S &

3 : :
09- e w
10- © 3
- 53
12-
13- 0w EZ

=8
14- m g8
13- Es8
< 205
Z 38
16- x O 8
17- 3k
<89
18- > o4
a5
19-
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[ Estado do Rio Grande do Nore T
Secretaria Estadual de Sadds Poblica do Rio Grande do Norte
Unidnde Hospitzlar Regional do Seridd
Esirnda dio Perimeiro Irrigado Ssbugi, o'n — Baird Paslo V1 - Caied (RN} - CEP: 59 300000
CHPI (MF): OR241 75401 35-57 - Telefax: ((*=H4) 3421.9630, & 2628

LAUDO DE CIRURGIA
Nome do Paciente: N® Registro Data de Admissao

; |
e acliung, 0 ) 0 O

Nome do Procedimento CirGrgico:

Descrigdo do Ato Operatdrio (Técnica, Ligaduras, Suturas, Drenagem, Fechamento)
Data Inicio Término Duragio Gazes Compr. Dreno

|| |
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Laboratorio Exato de Analises Clinicas Controles de qualidade

: Unidade 1 - Clinica Salutaris
LRBORATORIO oo (84)'54211218 1 (84) 3412313
E>¢< ) (84) 99983-5191 < @
Unidade 2 - CardioKid Gortrol e
ANAL ISES CLINICAS Fone: (84) 3417-1016 PNCQ
‘ Paciente . :TERCIO MEDEIROS idade ... .36 Anos
RO 1ses0eds0n cer . omasstsess  ousconn semmeers I
l Medico ......: Silvio Santos Filho Data Emissde : 11/068/2019 00127378
Convénio ........... : Sempra Procedéncia: Unidade Matriz

Acido Latico
Valores de Referéncia;
Plasma : 04 a 20 mmolL

Material© Plasma Fluoretade
Método | Colorimétrico

1,3 mmol/L
Obs.: Exame realizado pelo Lab. Alvaro
F a ae
Valgete Medeiros Ovidio Vale
Farmacéutica Bloquimica
A laharatarial dowve camnes sas ommlon o . e FRCIER Rdan
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Laboratorio Exato de Analises C_:linicas
Unidade 1 - Clinica Salutarns
i Fone (84) 3421-1216/ (84) 3421-2313
(84) 99983-5191
b | 4 Unidade 2 - CardioKid
A Fone: (84) 3417-1016

_ - ; 36 Anos

Controles de qualidade

@

PNt

|

Idade
e TERCKWERSInRS CPF . 039.356.184-41 Dala Colela  07/05/2018 .
Lo o - Dala Emissdo  07/05/2019 ooD2276
Vigdico A Pedido
e .I.:...,.[-, [_-:\\:mugu Procedéncia Unidade Matniz e
Hemograma

WMateaal Sangue (EDTA) Métoda ABX Penta 80

Eritrograma VR Mascfmna . I.:R Femining X
Eritrocitos 3,63 milhoes/mm’ 450 5,80 mithoesiimm ¢

I [ 18.0 gidl 120 16,0 glal

Hemoglobina 10,50 g/dL 110 E oo

- 540 % 50
Hematocrio 33,50% 410 ‘ Hs
R.OW 13.0 % 100 - 150% 10.0 15,0 %

[ : ;
VCM 923 80.0 100,04 #0.0 100,04
H " Y| 28,9 pg 260 - M0pg 260 - 340pa

‘H‘I R
CHC M 31‘,3% 31,0 37.0 % 1.0 37.0
[ i P

Leucograma Valores de Referéncia
L E.-u{:fxcitos 12.600 /mm’ 4000 - 12.000 fmm?
Blastos 0,0% 0 /mm? 0 fmm?
o 0imm?*
Promielocitos 0,0% GfmmJ i
amm
MieglocHos 0,0% 0 :"mmz g
Metamielocitos 0,0% 0/mm B
Bastonetes 50 % 630 /mm’ 0 400/mm
Segmentados 726% 9.148 /mm’ 100 - 7 500/mm
Eosindfilos 1,0% 126 /mm”* 40 - Aﬁu.mm.
Basofilos 0,2% 25 /mm” 0 100/mm
- 5200/mm®
Linfacitos Tipicos 12,7 % 1.600 /mm? 1200 - 5260/mm
o] % 0 fmm?
Linfacitos Atipicos - 0,0% 0 /mm !
Manocitos 8.5% 1.071 /mm* 80 - BOD/mM
Plagquetas 386 mil/mm? 150 450 milimm
Obsarvactes Hemacias normociticas e NOrMoCromicas.
- Analise automatizada pelo sistema pentra XL 80,
N
E—
e o4
wonle Aedorcs

i nto
| paama laborntarial deve, sempre, ser confrontado com os dadaos clinicos do paciente. Some
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Clinica Sant’Ana

Dr. Iran Campos

R o R e T

g i [y osdhosd Fy oy s oy B
()l" -Pﬂ,@_,é;v/@{«ﬁ“"j‘i“"’t }M

¢ dxm

Atendimentos fy '9(; /
Tel; [84) 3421-2400 (84) S9978-4637 59914-550

Mamografia- Radiografia Digital -Tamogrifia Computa BB

mJ'JF’E! Vascilar
Dr. Ronnie - Urelogist
7
Dr-Sesi ;
kB lR—:;:UmdﬂlfSM."MEPﬁulb'j;“ 2 v, .:n:lénla ~ Clrurgidio Pldstice
; — Radiologiste ra.Faflome - Nutriclonista
Dr. Valvenarques - Neurologist

B, Yury Campog - Angiologista
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r
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider dos

Comdrcios do Sequre DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0381211/19
Vitima: TERCIO MEDEIROS Data do acidente: 14/04/2019
CPF: 039.356.184-41 CPF de: Proprio Titular do CPF: TERCIO MEDEIROS

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

KADIDJA KELLY NOBREGA MEDEIROS : 091.782.514-43

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacdo
Procuragdo

TERCIO MEDEIROS : 039.356.184-41

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: KADIDJA KELLY NOBREGA MEDEIROS Nome: BRENO SANTANA DE ANDRADE
CPF: 091.782.514-43 CPF: 106.762.784-77
KADIDJA KELLY NOBREGA MEDEIROS BRENO SANTANA DE ANDRADE
"El.f' Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 26/05/2020 11:13:40 Num. 56165088 - Pég. 25
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PROCURACAO

Outorgante:

Tércio Medeiros, brasileiro, casado, agricultor, Portador do RG de n? 15.639,949-
09 — 55P/BA e, Inscrito no CPF/MF sob o n? 0359.356.184-41, residente e domiciliade na Rua Ledo F.
de Brito, 105, Centro, 530 Jodo do Sabugi-RN, CEP.: 59310-000, telefone n? 84- 99952-6318.

Outorgado (a):

Kadidja Kelly Nobrega Medeiros, brasileira, casada, agricultora, portadora
do RG sob o n® 2.706.372 — SSP/RN e, Inscrita no CPF/MF sob o n® 091.782.514-43. residente
e domiciliada na Rua Rua Ledo F. de Brito, 105, Centro, Sdo Jodo do Sabugi-RN, CEP.: 59310-000,
telefone n® 84 — 95992-4835,

Por este instrumento particular de procura¢lio, o (a) outorgante nomeia e
constitui o (a) outorgado (a) seu (ua) bastante procurador (a), para o fim especial de requerer
Junto a qualquer seguradora integrante do Consorcio de Seguro DPVAT, ao pagamento do
sinistro, que vitimou em acidente de trinsito o {a) Senhor, Tércio Medeiros, ocorrido em
14.04.2019, por volta das 15:31 horas, na Cidade de Caico-RN, conforme Boletim de
Ocorréncia - BO e Outros Documentos, em anexo.

Pelo presente instrumento particular de procuragiio, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perante @ SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT, a fim de que o (a) outorgado (a) dé entrada em meu pedido de indenizagio do
seguro DPVAT a ser creditada em conta banciria de minha titularidade conforme ficha de
Autorizagio de Pagamento ¢ poderes para acompanhar toda a tramitagio do referido processo
junto a esta seguradora, podendo para tanto requerer o que necessario for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagdo ¢ praticar. enfim. todos os atos de direito, permitindo para
perfeito cumprimento deste mandato da vitima.

Caico-IN, 08 de Outubro de 2019.

;i‘f&m_z&f«!m és.

Outorgante
CPF N°. 039.356.184-41.

OBS: Reconhecer firma em cartdrio por Autenticidade Verdadeira.

#-dla Tarants AAtécy da M. mires, o R [Py T——
s GERL (B34T3.GM0 | Eonas lh:u.-m.w'nlh.pl.;.:‘.“h—
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0381211/19
Vitima: TERCIO MEDEIROS Data do acidente: 14/04/2019
CPF: 039.356.184-41 CPF de: Prdprio Titular do CPF: TERCIO MEDEIROS

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

KADIDJA KELLY NOBREGA MEDEIROS : 091.782.514-43

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

TERCIO MEDEIROS : 039.356.184-41

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informago6es sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 31/10/2019 Data do cadastramento: 31/10/2019
Nome: KADIDJA KELLY NOBREGA MEDEIROS Nome: BRENO SANTANA DE ANDRADE
CPF: 091.782.514-43 CPF: 106.762.784-77
KADIDJA KELLY NOBREGA MEDEIROS BRENO SANTANA DE ANDRADE
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190614492 Vitima: TERCIO MEDEIROS
Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KADIDJA KELLY NOBREGA MEDEIROS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), TERCIO MEDEIROS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

3

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00040185

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

wn

wn

Seguradora Lider-DPVAT g
o

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

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

Rio de Janeiro, 19 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190614492 Vitima: TERCIO MEDEIROS

Data do Acidente: 14/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: KADIDJA KELLY NOBREGA MEDEIROS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), TERCIO MEDEIROS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

N
L
a
2!
>
<
'
o
ml
@
=
@
o
'
<
(3]
[s2)
o
o
=
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(3}
[se]
o
o
=)
@
o

Recebedor: TERCIO MEDEIROS
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000758

Conta: 000000074827-0
Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura; DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) /] invaLIDEZ PeRmanenTE ] mosre

L ",
rN"‘dusmiumuu ASL CPF dia vitirna: Nome completo da vitima: )
039.356.184-41 TERCIO MEDEIROS
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012
Mome complieta; )
) e TERCIO MEDEIROS " 039.356.184-41
fissdo | - e | Nimerg: Cample nento: |
" AGRICULTOR | “RiFA LEAO F. DE BRITO - op |
“"CENTRO e SAO JOAO DO SABUGI | “**RN |“"59310-000
i caicoseguros@gmail.com *82°85801-5199
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima infarmado, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA) -
»E " RENDA MENSAL: i B
< EA Recusa imrormar O Are rs1.000,00 [[] 7s3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE RS10.000,00
& [ semrenoa [ ®s1.001,00 ATE RS$3.000.00 [ rss.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACiMA DE RS10.000,00
8 DADODS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=]
& [ACONTAPOUPANGA tsommerte para os bancos absn. Assinale um opiil [J CONTA CORRENTE (rados o= bancas
[ Bradesco (2371 [ mai 31 MNome do BANCO:

[ Banco dorasil 001} Dmﬂmw%:a

msum: O CONTA: [_000?432;7 )(0) | astncia: [: () conma( 10)

[infiormmar o digito se extitir) {imfarmar o digi se existir) (Infarmar o digito se exstin] (o mai o digite se existiv]

—

a gue eu tiver direito, reconhecendg e dande, desde ja e somente apds a efetivoclo do crédito, cuitacio total do valor recebido,

DECIAIIA‘I;!.D DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lef, que estou impossibilitado de apresentar o lsudo do Instituto Médice Lagal (ML) para o3 fins de requenments de indenizacio
[ naio ha ML quie atenda a regifo do addente ou da minha residéncia; ou

l«'\!-llﬂl‘hﬂ a Seguradora Lider a ereditar ma conts banciria informada, de minha tiularidade, o valor da indeniracie/reembolsa do Segura DPVAT

do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vz que [assinalar uma das opcBes):

(A 0iML que atende a regido do acidents nu da minha residéncia nd realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou

[ o iML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia raaliza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimento di andlise do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, por invalides permanénte, com base na documentacio
apresentada, cancordandy, desde j4, em me submeter & avafingdo médica &s custas da Seguradora Lider pars venficagdo da exsténca 8 quantificaio das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de trinito, conforme Lai 5. 19474, art, 1, 1%, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concardinela com a futira
wakacio médica ou rendneia ao direlto de contestd-a, caso discorde do seu conteddo

AN

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirala); l:l sim D Mo | Seawvitima debou companheirofal, informar o nome mmp@rm

Vitima teve fithos? Skm Nio | Se tinhafilhos, informar guantios: ittt debiou Eim Nia | Vitima deixou Sim LER
D D D D pals/favas vivas? D D

Vivios: Falecidos: | nascituro (vai nascer|?

Estou clante de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagin da Segura DPYVAT por morte dqueles beneficidrics que se apresentarem e provarem
esta condigho, estando chente, ainda, de que qualquer amissdo ou declaragio nio verdadeirs poderd gerar 2 abrigacdo de ressarcir o valor recebide, além da
respansabilidade criminal per infragio do artigo 29% do Codigo Peénal

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: "] Solteiro [7] Casado na twil) ] bevorciads [T Separado ludicialmente. [ idvo | Cata do dbito da witima:

TESTEMUNHAS

Local e Data, C8ICO-RN, 21 de Outubro de 2019. 18 | Nome:
pome:  TERCIO MEDEIROS coF:

CPF: 039.356.184-41_

Assinatura
{*) Assina defguem asiinag A ROGO 29 | Nome:
b4 D(;_n(.fd ler_‘rmh T | cer:
Assinatura da vitima/fbeneficidrio (declarante)
: Assinatura

*--=~tura do Representante Legal (se houver) Assinaturs do Procurador (se houver|

Num. 56165088 - Pag. 30




Governo do Estado do Rio Grande do Norte
secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social
Palicia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Polical: 3° DELEGAGIA REGIONAL - DE CAICO

Enderego: AVENIDA GEL. MARTINIANG, SN, JARDIM SATELITE, CAICO

{. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.9 Protoceio; J2018907 3000350 12 Dats de Expedigan: | 17/08/2019 09.58.51
1.3 Tipo: COMUNICAGAD

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

71 DalaHora oo Fato:  14/04/2019 15.31.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fato: Consumada 2.4 Flagranta: Nag

2.5 Melols) empragadio(s). Oulros

2.6 Tipe do local Rural 2.7 Logradouro: SITIO RIACHD DO SALGADO
2.8 Namarno! SIN 209 CEP

2,10 Complemenio: PROXIMO AD SITIO TIAGD CHA 2.11 Ponio de Releréncia:

2,97 Balrro: ZONA RURAL - SITIDS E FAZENDAS 2.13 Cidade: SAO JOAOQ DO SABUG!

2 14 Estado: RID GRANDE DO NORTE
3, DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESBOA FISICA)

3.1 Nome Completo: TERCIO MEDEIRDS 5.2 Estado civil; Cesadola)

3.3 Nome Soclal; 1.4 Psl MELQUIADES MEDEIROS

3.5 Etria: Parda 1 8 Mée: LINDALVA NILSA DE MEDEIRDS
3.7 Seno: MASCULIND 1.8 Orlentagio Sexual Ignorado

39 CPF: 3.10 identidade de Ganero, Ignarads

3,11 Nacionaidade: 312 Data de Mascimento: 11/04/1983

3,13 Profissiio; AGRICULTOR 3.4 RG: 1563984009

3.15 Telefone(s): 84 999526318 3.16 Passapore

3,17 Nomero: 105 4,18 Nawrabdade: SAO JOAQ DO SABUGH
3.19 Bairro: CENTRO 3.20 E-Mall

3.21 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro! RUA LEAO F DE BRITO
3,23 Cidade: SAD JOAD DO SABUGI 3.24 CEP

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
311 O DEGLARANTE £ A PROPRIA VITIMA

5, DADOS PESSDAIS DO(S) ACUSADDYS) (MAG FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

5. DADOS PESS0AIS DA(S) TESTEMUNHAIS) (NAQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO{S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurada; Nio 7.1.2 Seguradony:

7 1.3 Chassi: ™"~ 4618 7.1.4 Renavam: 00265933714
7.1.5 Placa: NNW3418 7.1.5 Estade:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 150 FAN ES1
7.1.9 Ano do Modelo: 2011 7.4.10 Ano da Fabricagdo. 2010
7.1.11 Cor do veiculo! VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCTICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 71,14 Mumero do hMotor

7 1 15 Nome do proprietiio; JOACI DE MEDEIROS LOPES 7.1.16 Vinculy com a Qeoméncia
7.1.17 Nome do condulon

7.1,18 Ouzervagies:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE INFORMA QUE NA DATA ACIMA CITADA SE DIRIGLA PARA PESCAR, CONDUZINDO SUA MOTO ACIMA QUALIFICADA, QUANDO MA ALTURA DO
SITIO RIACHO SALGADO UMA MOTO QUE VINHA NA CONTRA MAD DE DIREGAD,VINDO A SER IDENTIFICADO POSTERIORMENTE COMO A PESS0A
CONHECIDA POR EVANIEL DE ARISTEL; QUE SE CHOCOU COM SUA MOTO: VINDO A CAIR; QUE DEVIDO A GRAVIDADE DO DO ACIDENTE NAD PODE SE
LEVAMTAR, E FOI SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DA CIDADE DE SAD JOAD DO SABUGURN, ONDE DEVIDO A GRAVIDADE DAS FRATURAS FOI TRANSFERIDC
PARA O HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO, ONDE FOI CONSTATADD FRATURA DA TIBIA E NA FIBULA. SENDO SUBMETIDO A CIRURGIA, O QUE O
INCAPACITOU PARA O TRABALHO POR TEMPO INDETERMINADO NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

8. O PARA DA ENTRADA NO SEGURD DPVAT.

10, COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADQ)

11. DECLARAGAD

Ols) declarante(s), sob as penas da Lel, confirmanm que as informagies aqul registradas sdo verdadeirns.
Daa 17/0872019 09.59.51

| q;:hu'ﬂ a'./zlt(.{..u‘ﬂ{?“x

-'\._rl Tl Interassado ;

i

i. : Polegar diteilo
= Sbelar

i ir:r#{‘liﬁ :;\tssin/a;do eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 26/05/2020 11:13:40
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escotha ofs) tipo(s) de cobertura; DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) /] invaLIDEZ PeRmanenTE ] mosre

L ",
rN"‘dusmiumuu ASL CPF dia vitirna: Nome completo da vitima: )
039.356.184-41 TERCIO MEDEIROS
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012
Mome complieta; )
) e TERCIO MEDEIROS " 039.356.184-41
fissdo | - e | Nimerg: Cample nento: |
" AGRICULTOR | “RiFA LEAO F. DE BRITO - op |
“"CENTRO e SAO JOAO DO SABUGI | “**RN |“"59310-000
i caicoseguros@gmail.com *82°85801-5199
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima infarmado, confarme comprovante anexo (ANEXAR COPIA) -
»E " RENDA MENSAL: i B
< EA Recusa imrormar O Are rs1.000,00 [[] 7s3.001,00 ATE R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE RS10.000,00
& [ semrenoa [ ®s1.001,00 ATE RS$3.000.00 [ rss.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACiMA DE RS10.000,00
8 DADODS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=]
& [ACONTAPOUPANGA tsommerte para os bancos absn. Assinale um opiil [J CONTA CORRENTE (rados o= bancas
[ Bradesco (2371 [ mai 31 MNome do BANCO:

[ Banco dorasil 001} Dmﬂmw%:a

msum: O CONTA: [_000?432;7 )(0) | astncia: [: () conma( 10)

[infiormmar o digito se extitir) {imfarmar o digi se existir) (Infarmar o digito se exstin] (o mai o digite se existiv]

—

a gue eu tiver direito, reconhecendg e dande, desde ja e somente apds a efetivoclo do crédito, cuitacio total do valor recebido,

DECIAIIA‘I;!.D DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lef, que estou impossibilitado de apresentar o lsudo do Instituto Médice Lagal (ML) para o3 fins de requenments de indenizacio
[ naio ha ML quie atenda a regifo do addente ou da minha residéncia; ou

l«'\!-llﬂl‘hﬂ a Seguradora Lider a ereditar ma conts banciria informada, de minha tiularidade, o valor da indeniracie/reembolsa do Segura DPVAT

do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vz que [assinalar uma das opcBes):

(A 0iML que atende a regido do acidents nu da minha residéncia nd realiza peridas para fins do Seguro DPVAT; ou

[ o iML que atende a regido do acidents ou da minha residéncia raaliza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido
Pelo mativo assinalado, solicito o prosseguimento di andlise do meu pedido de indenizagio do Segure DPVAT, por invalides permanénte, com base na documentacio
apresentada, cancordandy, desde j4, em me submeter & avafingdo médica &s custas da Seguradora Lider pars venficagdo da exsténca 8 quantificaio das lesdes

permanentes decorrentes de acidente de trinito, conforme Lai 5. 19474, art, 1, 1%, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concardinela com a futira
wakacio médica ou rendneia ao direlto de contestd-a, caso discorde do seu conteddo

AN

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheirala); l:l sim D Mo | Seawvitima debou companheirofal, informar o nome mmp@rm

Vitima teve fithos? Skm Nio | Se tinhafilhos, informar guantios: ittt debiou Eim Nia | Vitima deixou Sim LER
D D D D pals/favas vivas? D D

Vivios: Falecidos: | nascituro (vai nascer|?

Estou clante de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagin da Segura DPYVAT por morte dqueles beneficidrics que se apresentarem e provarem
esta condigho, estando chente, ainda, de que qualquer amissdo ou declaragio nio verdadeirs poderd gerar 2 abrigacdo de ressarcir o valor recebide, além da
respansabilidade criminal per infragio do artigo 29% do Codigo Peénal

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: "] Solteiro [7] Casado na twil) ] bevorciads [T Separado ludicialmente. [ idvo | Cata do dbito da witima:

TESTEMUNHAS

Local e Data, C8ICO-RN, 21 de Outubro de 2019. 18 | Nome:
pome:  TERCIO MEDEIROS coF:

CPF: 039.356.184-41_

Assinatura
{*) Assina defguem asiinag A ROGO 29 | Nome:
b4 D(;_n(.fd ler_‘rmh T | cer:
Assinatura da vitima/fbeneficidrio (declarante)
: Assinatura

*--=~tura do Representante Legal (se houver) Assinaturs do Procurador (se houver|

Num. 56165088 - Pag. 32




BOLETIM DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO or?

SERVIDOR RESPONSAVEL PELO FREEND-IIMEI'_TI’O @ w/h\ ,Dz.ﬁa 2} ) / 7 ;Hﬂ DE E&RADA ?j/h‘l’fl‘ll[:?l ENT

P LA m:nmmmm DO PACIENTE
il 08 dfichidos por.eytenso, conpletos, sem abireviaturas & de forma leglvel.

o incio Neoanss NS 5S |58 I
EXPEDICA AD SUS ;
%35" 356 134~ Y\ 75 639949 i °| Zro Doy 3508 5506
RALID

NA ADE ; ESTADO CIVIL PROFISSAQ RACA/COR
L o TERL SABLG & v Gr €/ NO 7]
NOJME DA MAE 7] NOME DO PAI
S AN TIA VLS A fé’&?ﬂﬁ@“ 2ol rAOT L PET O
ENDERECO BAIR
?f?f ﬁ—}z..rw?» o) Le /;%-Z.t' 7o - JO5 - F =
CIDADE/ESTA TELEFONE DE CONTATO ESCOLARIDADE
prc}“?ran% SHgeer’ P9 G 4535 | en$ pIc0ic EOMA
FORMA DE CHEGADA PACIENTE REGULADO?
() EsPONTANEA () samu () AMBULANCIA/MUNICIPIO
(") CORPO DE BOMBEIROS (©) POLICIA MILITAR () ouTrO: () sm () NnAD
T e T CAMPO 2~ SINAIS VITAIS
| "\ Eeta eAmpa deve ser preefichidd por qualquer profissional da equipe de saiide,
PA: ﬂf’tj fr '?ff mmHg Fc .»H 2 bpm I FR: frpm inmp axilar: ] sp0z Q3 % lEIItmla: mi
_CAMPR 3~ ACOLHIMIENTO COM CLASSIFICAGAQ DE RISCO

maﬂrnpti 'dgve sef pregnchida pelo enfermelro responsdvel pelo ACCR,

ESCALA DE GLASGOW ESCORE DE DOR
O o |’V |fm | ap | TOTAL [* [2 |3 |% |
6 7 B £l

\."ERMELH AMARELO VERDE AZUL i
numm:ggﬁl.q" £ B é HISTORIA BREVE
ALERGIAS . lhourd
OBSERV. OBJETIVA COMORBIDADES ?';Wﬁ
| ﬁmE
: HORA . REAVALIAGAD HORA
ENFERMEIRD
PLANTOMNISTA/CORER
"CAMPD 8 = ANAMNESE/EXAME Flsico
mumgadm;ﬁmempelumumwmnlm .
f o
3‘-\_,--\.__ — bt .
1
|
TR T e e 1 mMPﬂE-MMHIﬂUﬂTmOS
ke wgmmmmmmmﬁmmwmmmu _

[] casomeTria arTeRiAL  [] ELETROCARDIOGRAMA

[] HEMOGRAMA + PLAQUETAS D TGO + TGP
E;j" RAID-X: Njf_ﬂw &

[] cxme +cp [[] coacuLoGrAmMA
] eas [] romocrafiA:

1 murrens:

(] ures & CREATININA

 cEmIA [] rropomina
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Prasidincn d Repiblics Mi.dn Bratnenin

Secrotaria de Micro & Pequens Empreta
Secretaria de Recionalizagho e Simpiificacio Y Cen
R T AT = 00-2018/017153-4  s/mmns-0513
Jurta Camprcsl da Estado do Rio de Janeirs JUCERIA
Uhtiems Argeivementor Grake Cuinelade Page
A [ ST O sk FrLBAL (A0 & SEBE FOR 34 DUTRA UF) 00003831301 - 18/133017 Junta 270,00 | 570,00
. BAL 312 1,
| 333.0028479-6 WAL JLSE00MTS4 e
SEGURADCRA LIDER D05 CONSORCIOS DO SEGURD DIMVAT 5/A
Tipe reifin Baberaln): 182595004
‘Mtﬂlﬂt anbnima Hash: ECCS2023-0730-00 11 B003-3CCHBA30AS D
— LT
INm'maI —l
REQUERIMENTD

lima 5r. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de laneira

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

l::m ?dint Otde. | Descrigic do ato / Descrigio do evento
017 993 1 |ats de ReuniSo do Conselho de A istragdo / Ata de Reunido do Conselho de Administragliio
oo oo
xxx e
E o 000000 i
00! 000 | 300000000000000000000N0NCDE0DOCONK K OOMI0NE

Representante legal da empresa

. 2T
- Assinatura: . i / {7

Telefone de contato: | / / 4

Data E-mail: k J f
|

]

Tipo de documento: Hibrido

Data de criagio: 24/01/2018
Data da 12 entrada:

WA O A

00-2018/0171534 '

| Junta Comarcial do Estado do Y |
: E ¢ SEGURADORA LIDER D03 © 3 r lh‘-‘. . |
{ Empresat REAIFALOR). L] ER DO ¢ : H ‘ J @ | IUCE 1 1A
| NIEE: ¥31.0028473-6 Protocol 7 eloE ] 4 § e b
| CERTIFIL : a.sa 5 s oy :
| I

[ 18 -
i cAo: FOESTII8RTA4820CFDEARSEAFRDESECFRFFOSCEGET40F2 1843 6AFOMADE] FRE .
| #ara validar o documento acesse http://www.juceris.r).gov.befoervicos/chanceladigital, Znforme ¢ n° de protocolo. Pag. 2/1%}
\
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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

P4
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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

Ata da Reunido do Conselho de Administracdo da Seguradors Lider da Consdreia da

Sagura DPVAT 5.4, realizada em 14 de dezemibn de 3017, 35 10 horas
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Seguraders
radora Lider do Comsdrcla do DPVAT H
Tel 21 38614500 war .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

AN ’

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
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Junta Comercial do Estado do Ric de Jansiro o~ i
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS COWSORCIOS DO SEGURD DEVAT S/A ="\

13300284798 Fratocol 2018/087183-4 Data do protocolo: 26/01/2018 | @ | ILICET D 1A
IFICD O ARJUIVAMENTO 2018 503 0 NOMERD DODO3145055% e demaia constantes &¢ tarmo de L- J WS

(13!

1
1
i
1
|
i Foe9T4EEFAS 82 20 CFDE4B S CAPADESECPBFFOSCFEET40F2 I3E495AFDAADELFEE

cja.rj.gov.be/faervicanSchanceladigital, informe ¢ n° de protocolo. Pag. 5/13

Autentlcagiior
Para validar o documento acesss b

HERL P L

Num. 56165089 - Pag. 4




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.

b
i ;* Ria de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
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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.

s

A

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

A

HELIO ON RODRIGUES
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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,

| P_:rigﬂ fo 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.

?-ﬁgnfa 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
ala que deverd conter a transcri¢Bo 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':iﬂl Quarto — Os membros do Conselho de Administragio ¢ 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.

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragiio 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
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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;
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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) Imrturizar a celebragio de qualquer operaglio ou negdeio 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
Pégina 5 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

Mire; 33300284788
Profocolo: 0020163575185 - 270872016
tbf '] :h: V/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD
3 Autenticacio: 4BFSANCBEBRIRZR4TCE1B4TIDTIBCBAT 181 24TSAERZ0B206B235403CTR450685
Moty "m""' Arguivamenio: 00002953803 - 11102018
"} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 26/05/2020 11:13:41 Num. 56165089 - Pég. 12

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052611134090800000054013950
~ Numero do documento: 20052611134090800000054013950




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
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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
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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.
Pardgrafo Primeiro — Na constituig3io de procuradores, observar-se-ao as seguintes
regras:

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.
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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 I
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 Compqr&lia. 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
umferénFlas de agles contrdrias aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleia Gafnl ou do Conselho de Administraciio, abster-se de computar o8 votos
proferidos com infragio dos mencionados acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurars a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fis-:ais. presentes e passados, nos casos em gue n3o houver incompatibilidade com os
interesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defesa em
processos judiciais & administralivos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdio na Companhia,

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd 5
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, 1

ARTIlGlO .31 —Fica eleito o foro da Comarca do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto 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
Seguro DPVAT S.A., realizadns em 17 de margo de 2016
Pégina 10de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A

Nire: 33300284795
Protocolo: 0020163676185 - 27/09/2018
v Ij: 1/’ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 101042016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXO,
= Autenticagdo: 4BFOADCEGEBIBZ04TCE1B4TTDTEECEAT18124 TEAEDZ0B296B235403CT64 50695
5 m-ls-atll - Arquivaments: 00002558803 - 11M10/2018
s ] E
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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
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anexo, substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS EDUARDO DE SOUZA
CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189,997, FERNANDO DE FREITAS BARBOSA, brasileiro, casado,
OAB/RJ 152.629: JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, OAB/RJ 134.307, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/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,

\ II| & E / f
b Lo/ AL NS e ,fg S
MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS

OAB/RJ 135.132
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