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Numero: 0807569-27.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 22/04/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/06/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU) SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

44851 (22/06/2021 15:26 | Peticao
986

Peticdo

44853 (22/06/2021 15:26 (2740088 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos

657 nexo_033

44853 (22/06/2021 15:26 (2740088 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL_A Outros Documentos

652 nexo_02

44853 (22/06/2021 15:26 2740088 IMPUGNACAO_AO_LAUDO_PERICIAL 0 Outros Documentos

664 T




ANEXO

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:35 Num. 44851986 - Pég. 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215263440700000042633653
3 NUmero do documento: 21062215263440700000042633653




Tribunal de Justiga da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

B

Numero: 0819426-07.2019.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 72 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 12/08/2019

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justiga gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagao de tutela? NAO

06/08/

2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA (AUTOR)

INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA
(ADVOGADO)
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador do
RG de n° 3956191, e CPF de n°® 112.069.904-57, residente e domiciliado na Rua Sitio
Cajazeiras s/n, Bairro: Zona Rural na cidade de Massaranduba/PB, por intermédio do seu
bastante procurador que esta subscreve, com escritorio profissional localizado no
endereco que consta no rodapé desta, onde devera receber as intimagdes, vem perante V.
Ex?, propor o presente:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT,
podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas n° 74, 5°
andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04 expondo e ao
final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedigo que para que tenha eficicia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em petigdo inicial, conforme preceitua a
Leide n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAO

Considerando a necessidade de produgéo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na realizagao
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de audiéncia de conciliagio ou mediagdo, haja vista a iminente ineficacia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagio,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 26.01.2019, foi vitima de um acidente automobilistico, quando
estava trafegando pela BR 104, no sentido Campina Grande-PB, conduzindo a
motocicleta HONDA/CG 160 STAR, ano/modelo 2018/2018, cor preta, chassi de n°
9C2KC2500JR132232, de placa QSD-1758/PB, quando na altura do KM 134, reduziu a
velocidade pra passar por uma quebra molas e acabou sendo atingido na parte de tras de
um veiculo de marca, cor, placas e demais caracteristicas que ignora, inclusive condutor,
fazendo com que o autor fosse jogado ao solo, e sofrendo lesdes graves, sendo socorrido
pelo SAMU e encaminhado ao hospital de Hospital de Emergéncia e Trauma em Campina
Grande/PB, onde foi submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade
permanente na parte autora, fatos estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de
Ocorréncia da Policia, Ficha de Internagao e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesdes preocupantes ao Autor, tais como como:
FRATURA DE TiBIA ONDE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA DE
OSTEOSSINTESE PARA FIXACAO (PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao
acidente, o que sem duvidas resultou no comprometimento do membro, conforme se
observa nos laudo médicos acostados aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 2.362,50 (DOIS MIL, TREZENTOS E SESSENTA
E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS), conforme demonstrativo de
pagamento da Seguradora Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido ¢ inferior ao que a parte autora tem direito, tendo
em vista, que a reducdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado corresponde
ao valor Méaximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme tabela
DPVAT, descrita em lei especial.

O proprio nome do Seguro DPVAT ¢ esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT ¢é um
seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor proprio
(automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n® 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indeniza¢des em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizagdes do DPVAT sdo obrigatorias porque foi criado por lei, em
1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem excecao,
paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes com
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veiculos o recebimento de indenizagdes, ainda eu os responsaveis pelos acidentes ndo
arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n® 6.194/74, alterada pela Lei n°
11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadores por
Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizagdo
financeira pelas seqiielas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso II e 111, in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizac¢des por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

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

III - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos os
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos danos
fisicos que acometeramm e o registro de ocorréncia no o6rgdo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretensdo, tém o
requerente direito a indenizagdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judiciario o reconhecimento de sua justa indenizagao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:
APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO

- TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
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PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO
VALOR DEVIDO. 1. Nio hd que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo pode
esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de hierarquia
superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao seguro
DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacio de
sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente devido
em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui direito a
complementagio do valor da indenizacio tarifado em RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser abatido o
valor atinente ao pagamento parcial efetuado na esfera
administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratorios a partir da citagcdo. 4.Honordrios
advocaticios. Majoracdo para 15% do valor da condenacao.
Dado parcial provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N°
70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS,
Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em 21/01/2009).

Toda via é indiscutivel a especificaciio da % da perda dentro da tabela da Lei
11.482/2007 , devido a quantificacido de perda seja ela parcial ou total, pois quem
possui aptidiao e capacidade técnica para tal é um médico com especialidade em
ortopedia para quantificar a lesdo e sua invalidade permanente, devido o autor nio
possui capacidade econdmica para arcar com tais despesas, motivo pelo qual requer
a pericia judicial para resguardar direito do autor de acesso a justica conforme
prevé a Constituicio Federal de 1988 no artigo 5°, XXXV : “a lei ndo excluira da
apreciaciio do Poder Judiciario lesio ou ameaca a direito;”

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacdo de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n® 6.194/74,

DO REQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Patrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementagdo do pagamento da indenizagdo em
epigrafe, fundada no valor de RS 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E
SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) referente ao DPVAT, face a invalidez
sofrida pelo autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de
transito, requerendo ainda o seguinte:
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01- que Seja citada a Promovida, no enderego declinado na exordial, para
contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissdo.

02- Seja designada audiéncia de conciliagdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrugdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacao;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stimula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e correcdo
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, I do Cédigo de Processo Civil Patrio,
seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenagéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;

08— Nao precisando que seja intimada a direcido da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois os
mesmos ja encontra-se em anexo;

09 — requer a producio de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se

imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justi¢a nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Da-se a presente o valor R$ 11.137,50 (ONZE MIL, CENTO E TRINTA E SETE
REAIS E CINQUENTA CENTAVOS) para efeitos meramente fiscais.

Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 12 de Agosto de 2019.
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INACIO BRUNO SARMENTO
- Advogado - OAB/PB 21.472
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justi¢a e do proprio paciente,
presta as seguintes informagdes:

PACIENTE:
1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)

) i
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225477 ¢ inscrito no CPF n®: !(g%’ dafd‘ c&adg .
na Rua gﬁ‘% [é{%ﬂﬂm N® G/ Baro, i

na Cidade de ﬂamaumdé,gg [__CEpP
555&2&&0 JFONE ) B

OUTORGADO:INACIO BRUNO SARMENTO, brasileiro, casado, advogado insciito na
OABIPB sob n® 21.472, com enderego profissional na Rua: Dinamarcs Alves Correia,
1020, loja 02, Dinamérica, na Cidade de Campina Grande/PB, 3334-1289/99988-
| 5048/08769-2274. i

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses. e direitos. |
do Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
DwtaVam,mnpondoAg;éeswnpdeﬂﬁasemqmnOummesojamou
reclamante, defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo
reclamar, conciliar, desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitacéo,
confessar, firmar compromisso, prestar declaragbes, renunciar direitos, bem como
sub?.tabe{eoef a presenie com ou sem reservas de poderes, se assim lhes convier,
praticarem todos os atos necessérios para o bom e fiel desempenho deste mandato,
ao qual dgrmoﬁmevaﬁmo,mnpraﬁwrbdososamspmismsmmmﬁdo
Novo Codigo de Processo Civil com redagao dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art.
5% § 2° da Lei n° 8906, de 04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos
Advogados do Brasil). 5 :

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar 8o omorgado:,’._‘a
advocaticia remuneratoria pelos servigos prestados, ora contratados; a
| calcutados sobre o valor da causa, da condenacio ou do acordo celebrado.

A parie outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, declara que é pobre
na forma da lei e que néo tem condigdes de dar prosseguimento a demanda judicial
sem comprometimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia.

Campina Grande/PB, _{d _ de é’ﬁaﬁ de 2019.

Ruz: Dinemérica Alves Crmedn, n* 1020, Inia 02,
Carmpina Grands — PB. CEP: 58400-000.
Fones. (63) 3334- 1268 1 $958-L046) S6T08LLTA
E-mail: inaciobrunoadvi@gmail.co
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GOVERNC DU ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DE ACIDENTES £

5
Rua Haimundo Nonato de Aratjo, S/ - Catolé - Campina Grande - 58410163 - 33‘36—&319
& OCORRENCIA N°_000058/19

7 g 0 5 60 v . i o o 3 i g . s S ot o e o, o o it S o L e e e

CERTIFICO, em razio do meu oficio 8 a {equeﬂmer)te verba | de pessoa mezessada,que revendo os Rag%sims de
Ceorréncias Policiais deste Orgéio, encontrei a Ocorréneia de N° 00005849 registrada em 26/03/2018, que passo a
transcrever na infegra: Acs vinte e seis dias do més de margo doano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Caridric de Regisiro de Qeorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES £ VEICULOS, quando encontrava-s¢
presente a Bela, JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, conigo Escrivie do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:48 horas, comipareceu 0.8t JULIO CESAR SILVA SILVEIRA, com 25 anos de idade, filho
de ANTONIO LOPES DA SILVEIRA & MARIA LUCIA DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de PARAIBA -
PB, Soltelro, escolaridade Medio Incompieto, profissio , portador da Cédule de ldentidade N° 3.956.191, expedido pela
S8P-PB, com C.P.F. de N° 11206980457, residindo & rua SITIO CAJAZEIRAS, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de
MASSARANDUBA - PB.

mfarma o comuricanie, que por volla das 08h30min do dia 26,01.20189, estava trafegando pela Rodovia BR 104, no
sentido Campina Grande/PB, conduzindo a motocicieta HONDA/CG 160 STAR, ano/,modele 2018/2018, cor preta,
chassi n° 9C2KC2500R132232, de placa QSD-1758/PB, licenciada em nome de Lucas Carvalho da Silva, guando na
afiura dp Ky 134 reduziu a velovidade para passar por um quebra molas e acabou sendy atingido na parte de #rés por
um vefeuls de marca, cor, placas e demais caracteristicas que ignora, inclusive o condutor, Tazendo com gue ©
comunicante fosse jogade ao solo, solrendo fratura de tibia e escoriagdes pelo corpo, sendo sooorrido pelo SAMU e
encaminhado para o heospital Regional de Emergéncia ¢ Trauma de Campina Grande/PB, onde fol submetido a
tratamentos cirtrgico, conforme documentos apresentadps nesta Delegacia; Que, ao local ndo compareceram os
Puoficiais da PRF, motivo pelo qual ndofoi confeccionado o Boletim de acidente de Transito; Que, na veasigo do acidente
o lempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade, ndo encontrando-se o comunicante sob a influéncia de
bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, ciente o decdlarante das implicagbes legais eontidas no artige 299 do
Codigo Penal Brasileito, depois de lido e achado conforme, éxpego a presente cerliddo. O referido & verdade e dou FE.
T M

st o

,/"/# m‘;\x\
f/'“ ., .

Campina Grande, 7@;&4&'@ 26 de Margo de 2019

fnpd Aiberio do Knsd
M f% 5&‘ ﬁ‘fw T — ;ii;;xap fn roliiois

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO
Declarante Escrivao
[=]s=tp: [a]
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo figue para a Central de Atendimento, de segunda. a sexta-feira,
L i DER das 8h as 200, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
s o e BPvEe Regides). Para reclamagbes 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Segurc DPVAT: 3180297027 Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Serthor{a), JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagbes

o abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00

& Total creditado: R$ 2.362,50

Dano -Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% irvalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50% )

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

fecebedor: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Conta: 0000037225-3

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
fimite da indenizacZo por Invalidez Permanente que é de R$ 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 a0 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
neneficiarios do Sequro 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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Unidade Integracio
Rua Dom Pedro Il, 382, Prata

(83)30639001 | CEP:58400-565 Campina Grande - PB
www.imagoradiologia.com.br | Unidade San Pietro
contato(@imagoradiologia.com.br | RuaMontevidéu, 720, Bela Vista

DIAGNOSTICO POR IMAGEM Centro Médico San Pietro, sala 01
CEP: 58428-790 Campina Grande - PB
(83)3063.9020
Nome: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do exame: 15/04/2019 10h24
Idade: 25 anos _ Data de nascimento: 30/11/1993

[ RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA
- Osteossintese com placa e parafusos de fratura do tergo médio da diafise da tibia.
- Fratura linear do tergo médio da diafise da ulna, sem desalinhamentos significativos.

- Pequeno fragmento radiopaco projetado em partes moles medialmente a diafise da tibia (fragmento
dssea?).

- Relages articulares conservadas.

b7 5:({[&’}:

s Aires B de Lira ;
ico Radiologista
CRM 7197 PB ]
L
- ’
]
1del.
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

}tég, CQ:m sl

Shveco

MOD. 001

] - iroz Neto
= AUMATOLOGIA .
; 9 MERO E COTOVELO
TEOT 12637

Clini /Rua Or Chateaubriand 206
! { 341-2660 / 3341-2566
Data Médico
%
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via da parte)

ot

Numero do boleto:
001.9.19.11668/01

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:

Campina Grande

Numero da guia: 001.2019.611668 Tipo da Guia: Custas Prévias

Detalhamento:

- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 i

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagoes:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.

12/08/2019
Data de vencimento:
31/08/2019
UFR vigente:
R$ 50,48

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

00001

01

9283185

5201908

5

191911668017

- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo.
00113 90010 3100 9

Parcela:
17
Valor total:
R$ 1.190,01
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.190,01

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas
Lei n® 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98

(Via do processo)

Numero do boleto:
001.9.19.11668/01

Data de emisséo:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

Numero da guia: 001.2019.611668 Tipo de Guia: Custas Prévias
Promovente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Promovido: SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Detalhamento:
- Despesas processuais postais: R$ 12,00
- Cartas R$ 12,00

12/08/2019
Data de vencimento:
31/08/2019
UFR vigente:
R$ 50,48

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

Parcela:
17
Valor total:
R$ 1.190,01
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.190,01

Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Numero do boleto:
001.9.19.11668/01

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do banco)

Data de emissao:

N° do Processo: Classe Processual:

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7

Comarca:
Campina Grande

Numero da guia: 001.2019.611668 Tipo de Guia: Custas Prévias

12/08/2019
Data de vencimento:
31/08/2019
UFR vigente:
R$ 50,48

Detalhamento:

Conta FEJPA:
1618-7/228.039-6

- Custas Processuais: R$ 1.009,60 Promovente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
- Taxa Judiciaria: R$ 167,06

- Despesas processuais postais: R$ 12,00 .

- Taxa bancaria: R$ 1,35 Promovido: SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DE SEGUROS

Observagoes:

- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios.
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo.

866800000113 900109283185 520190831005 191911668017

Parcela:
17
Valor total:
R$ 1.190,01
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.190,01
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 001.2019.611668 Data Vencimento: 31/08/2019 Data Emissdo: 12/08/2019
Comarca: Campina Grande
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL -7
Promovente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS DPVAT
Valor da Causa: R$ 11.137,50
Despesas Processuais: R$ 12,00 Custas: R$ 1.009,60 Taxa: R$ 167,06

Total da Guia: R$ 1.188,66

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTAGAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA AGAO.
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Poder Judiciario da Paraiba
7" Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819426-07.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Defiro a gratuidade judiciaria.

Como ¢ cedigo, em inumeros feitos dessa natureza, a parte promovida ndo tem demonstrado qualquer intengo de fazer acordo em
sessdes de conciliagdo, o que s6 vem ocorrendo em Mutirdes do DPVAT, razdo por que deixo de designar a audiéncia
conciliatoria.

Cite-se, na forma legal.

Campina Grande, data e assinatura digitais.

Juiz(a) de Direito
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
7* Vara Civel de Campina Grande

PROCESSO N° 0819426-07.2019.8.15.0001

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[ACIDENTE DE TRANSITO]

AUTOR: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, fago JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo.

7* Vara Civel de Campina Grande-Pb, 2 de outubro de 2019.

KASMARY HENRIQUES DO O MELO

Técnico Judiciario
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PREENCHER COM LETRA DE FORMA >=

DESTINATARIO DO OBJETO / DESTINATAIRE

NOME OU RAZAQ SOCIAL DO DESTINATARIO DO OBJETO | NOM GU RAISON SOCIALE DU BESTINATAIRE

f
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QR s e e ey An oA ) k el bomik Ab% Asndals (AR,

19100214283309100000024 153535

CEP/ CODE POSTAL CIDADE / LUCALITE UF PAIS | PAYS

¢ la
U-NUOQV\@D-.‘ ?/.D_?P AR ANTO | | 1 mﬂ_/ O S 1 [T )
DECLARAGAO DE CONTEUDO (SUJEITO A VERIFICAGAQ) # DISCRIMINACION NATDREZA DO ENVIO | NATURE DE LENVO!

[ | PRIORITARIA! PRIGRITAIRE
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 7* VARA CiVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB.

Processon® 0819426-07.2019.8.15.0001 (Processo Eletrdénico)

PARTE AUTORA: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
PARTE RE: SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S/A

ANTONIO EDUARDO GONGCALVES DE RUEDA, brasileiro,
casado, advogado inscrito na OAB/PE n°16.983 e OAB/PB n°20.282-A, vem, perante
Vossa Exceléncia requerer a competente HABILITAGAO nos autos da agdo em

epigrafe, mediante juntada dos documentos em anexo.

Na oportunidade, requer a V. Exa. que todas as intimagdes
e/ou publicagdes sejam realizadas EXCLUSIVAMENTE em nome do Advogado
ANTONIO EDUARDO GONGALVES DE RUEDA, OAB/PE n° 16.983 e OAB /PB n°
20.282-A, com escritério no endereco expresso no timbre desta, sob pena de

nulidade das mesmas.

Pede Deferimento.

De Recife/PE para Campina Grande/PB, 18 de outubro de 2019.

r (__Jn '-'- e
nNT?_I'IlO JARDG-GONCALVES DE RUEDA

OAB/PB 20.282-A
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 7° VARA CiVEL DA COMARCA
DE CAMPINA GRANDE/PB.

Processon® 0819426-07.2019.8.15.0001 (Processo Eletrénico)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,
empresa seguradora com sede a Rua Senador Dantas n.° 74, 5° andar, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 09.248.608/0001-04, nos autos da AGAO DE
COBRANGA DE INDENIZAGAO SECURITARIA, que lhe promove JULIO CESAR SILVA
SILVEIRA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vém, mui
respeitosamente e tempestivamente, a presenca de Vossa Exceléncia apresentar sua
CONTESTAGAO, com arrimo no art. 335 e seguintes do NCPC, pelas razdes de fato e de
direito a seguir aduzidas, esclarecendo, nos termos e para os fins do art. 334 do novo

Cédigo que, antes da conclusdo da prova pericial, ndo tem interesse na composigdo

consensual dalide.

Outrossim, requer a V. Exa., com espeque no art. 272, §§ 1° e 2°, do
NCPC, que todas as intimacgdes e/ou publicacdes sejam realizadas exclusivamente em
nome do Advogado ANTONIO EDUARDO GONGALVES DE RUEDA, OAB/PE n° 16.983 e
OAB/PB n°20.282-A, com escritério no endereco-na Estrada do Encanamento, 846, bairro
de Casa Forte, Municipio do Recife, Estado de Pernambuco, CEP N°52.171-011, inscrita no
CNP3J/MF sob 0 n°10.829.483/0001-95 e devidamente registrada perante a OAB-PE sob o
n°1205.

I|DA TEMPESTIVIDADE PARA APRESENTAGAO DA CONTESTAGAO

Primeiramente cumpre destacar a tempestividade da apresentacdo
da presente peca de bloqueio, considerando-se que a juntada do AR referente a citagao
para apresentacdo de Contestagdo ocorreram em 02/10/2019, ocorre que o AR fora
recebido dia 09/09/2019, conforme mostra carimbo desta Seguradora constante no

mesmo, conforme é possivel visualizar abaixo:

1]
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Considerando a disposicdo do art. 219 do Novo Cédigo de Processo
Civil, "na contagem de prazos em dias, estabelecido por lei ou pelo juiz, computar-se-do

somente os dias Uteis”.

Desta feita, considerando que a Seguradora recebeu citacdo em
02/10/2019, o prazo para apresentagdo da peca bloqueio, esgota-se em 23/10/2019,

sendo tempestiva a contestacdo protocolada nesta data.

11| DAS ALEGAGOES AUTORAIS

Alega a parte autora em sua pecga vestibular que foi vitima de
acidente de transito ocorrido em 26/01/2019, alegando em sintese que do sinistro

ocorrido restou invalido permanente em virtude de lesdo em membro.

Aduz ainda que, de posse de toda documentacao necessaria, realizou
pedido administrativo referente ao valor da indenizagdo correspondente ao Seguro
Obrigatério de Veiculos - DPVAT, e apds a devida analise da documentagao apresentada
a seguradora ré efetuou o pagamento da verba indenizatéria no importe total de R$
2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este

correspondente ao percentual dainvalidez PARCIAL e permanente da Parte Autora.

2|
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Irresignada, ingressou na via judicial, pleiteando a complementacéao

daindenizacgdo por entender ser devida.

Ora, Exceléncia, ndo ha que ser acolhido o valor alegado pela parte
autora, ditos como corretos, para apreciacdo do teto indenizavel, jd que fora pago
quantia referente a porcentagem lesionada apurada no caso apresentado. Conforme

serd demonstrado em tépico oportuno.

Destarte, sendo a invalidez graduada, de acordo com a Lei 6.194/74, 0
célculo da reparacdo deve ser proporcional ao grau de invalidez, bem como a sua
repercussdo. Cuida-se de uma exigéncia do PRINCIPIO DA IGUALDADE, que nio admite

sejam tratadas igualmente situacdes desiguais.

Por fim, ressalta esta seguradora, ora Ré, que se deve atentar para o
fato de que a parte autora deve demonstrar provas do alegado na exordial, para nao
alegar fatos sem fazer a devida comprovagéao, como DETERMINADO POR LE|, induzindo

assim este Juizo em erro.

11| DA REALIDADE DOS FATOS

Ocorre que, conforme antecipado pela préopria Parte Autora, apoés o
aviso do sinistro e a sua devida regulacao, fora realizado pagamento da indenizagao
devida, em esfera administrativa, com base na lesdo apurada a partir da documentacao

apresentada pela Parte demandante.

Apos parecer técnico administrativo, apurou-se que a invalidez da
Parte Autora, em que pese ser permanente, é apenas parcial. Desta feita, houve

pagamento administrativo de acordo com o grau da lesédo sofrida pela parte demandada.

Conforme se pode observar da documentacdo médica colacionada
aos autos, a parte demandante foi diagnosticada com FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E
FIBULA DIREITA.

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA E FIBULA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE TIBIA (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSOS). PAG 4
ALTA MEDICA.

3]
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Uma vez diagnosticada que a lesdao sofrida pela parte autora
correspondente a um percentual de 25% (vinte e cinco por cento) de lesédo do membro
inferior, perfazendo a indenizagao securitdaria de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e

sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este ja com corregéo:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3 % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS |(Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei p pelo dano
6.194/74)
Perda mmmmf. de um dos 70% Em grau leve - 25 % 17,5% RS 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Por outro lado, impende destacar que a Parte Autora ndo colacionou
aos autos o laudo do IML, documento imprescindivel para propositura da agao. Ora, a
legislacao aplicavel é clara no sentido de que se faz necessario o laudo do Instituto
Médico Legal - IML da jurisdigdo do acidente, devendo este quantificar as lesdes

apresentadas.

Ora, Exceléncia! Mesmo ja indenizada, a parte autora provoca este
MM juizo pleiteando o complemento da indenizagao securitéria, o que, de fato, ndo faz
jus, uma vez que ja recebeu a quantia correta, conforme sera demonstrado em tépico

oportuno.

4|
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BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SECURC DPVAT S/A
BANCO: 001 RGENCIA: 1769-3 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 17/05/2019
NUMERC DO DOCUMENTO :
VALOR TOTAL: 2.362,50

Twrw s w* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

BANCO: ool
AGENCIA: 01634-3

CONTA: 000000037229-3

Nr. da Autenticagdo D1EB3064E41E2DS6

E importante ressaltar que esta Seguradora Ré procedeu ao
pagamento administrativo de valor correspondente a lesdo suportada pelo

demandante, de acordo com a legislagéo especial que trata do seguro obrigatério, tendo

procedido ao pagamento correspondente ao grau da lesdo constante da tabela contida

na Lei 11.945/09, ndo havendo razdo ou fundamento juridico que permita que a

demandante receba uma indenizagdo no valor maximo, razéo pela qual a presente

demanda devera ser julgada improcedente.

IV|DAS PRELIMINARES

IV.1| FALTA DE INTERESSE DE AGIR ANTE A EXISTENCIA DE QUITAGAO EM SEDE DE
REGULAGAO ADMINISTRATIVA

Mesmo que ultrapassada a argumentacdo ja trazida a baila, ha
também de se trazer a colagdo, nem que seja apenas por amor ao debate, os motivos
pelos quais deve a presente demanda ser extinta sem resolucdo de mérito por falta de
interesse de agir do autor, ante a plena e total quitacdo dada em sede de regulagao
administrativa.

5]
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Como bem restou comprovado nos autos, o demandante ja recebera
o que lhe era devido, tendo em vista que apds rigoroso tramite de regulacdo
administrativa, lhe fora realizado pagamento referente a indenizagado securitaria do
Seguro Obrigatério, em total consonancia com o que determina a Legislacédo vigente,

conforme MEGADATA em anexo.

Ainda, ha de se ressaltar que o demandante, quando do pagamento
supra mencionado, deu plena, geral e irrestrita quitagdo dos valores a que tinha direito,
sem qualquer ressalva, dando vazao a caracterizacdo do ato juridico perfeito e acabado,

nao restando nada mais areceber da demandada.

E a interpretagdo que se abstrai da leitura dos Arts. 319 e 320 do

Codigo Civil. Veja-se:

“Art 319. O devedor que paga tem direito a quitagdo regular,
e pode reter o pagamento, enquanto ndo lhe seja dada.”

“Art. 320. A quitagcdo, que sempre poderd ser dada por
instrumento particular, designara o valor e a espécie da
divida quitada, o nome do devedor, ou quem por este pagou,
o tempo e o lugar do pagamento, com a assinatura do credor,
ou do seu representante.

Pardgrafo unico. Ainda sem os requisitos estabelecidos
neste artigo valerd a quitagdo, se de seus termos ou das
circunsténcias resultar haver sido paga a divida.”

(Grifos nosso)

Quanto a matéria ora tratada, leciona a ilustre Maria Helena Diniz’
que “(..) a prova do pagamento é a quitacdo, que consiste num documento em que o
credor ou seu representante, reconhecendo ter recebido o pagamento de seu crédito,
exonera o devedor da obrigagao”, e que “tal quitagdo engloba a quitacado dada por meios
eletrénicos ou por quaisquer formas de comunicagdo a distancia, assim entendida
aquela que permite ajustar negécios juridicos e praticar atos juridicos sem a presenca
corpérea simultanea das partes ou de seus representantes”. Indo mais além, afirma que
mesmo que a quitagdo ndo contenha os requisitos exigidos no caput do art. 320, tera
validade se de seus termos ou das circunstancias se puder inferir que o débito foi pago e

o devedor exonerado. Em caso de duvida, o julgador podera admitir o pagamento de

! Diniz, Maria Helena. Cédigo Civil anotado/Maria Helena Diniz — 15. ed. rev. e atual. — Sdo Paulo, 2010. Pags.
304 e 305.
6]
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divida, mediante depésito bancario feito pelo devedor em conta-corrente do credor, no

qual,em regra, ndo hd mencao de débito pago”.

Indo mais além, ressalta Silvio de Salvo Venosa? que se ressalva

alguma for feita no instrumento de quitacao, entende-se que esta engloba todo o débito.

No caso telado, confessa a parte autora ja ter recebido os valores
devidos a titulo de indenizacéao, restando por esse motivo inviabilizada a pretensao de
recebimento de indenizacdo complementar. E exatamente este o entendimento

externado pelo ST3J:

“Processo civil. defensoria publica. assisténcia judicidria.
resolucdo da procuradoria-geral do estado de sdo paulo.
diferenga entre os honordrios arbitrados judicialmente e o
constante da resolucdo pge-sp. cobranga. impossibilidade.
precedente. O advogado que aderiu aos critérios
estabelecidos na citada Resolugdo da Procuradoria-Geral,
recebendo os honordrios respectivos sem ressalvas e dando
plena, geral e irretratdvel quitagdo, ndo pode pleitear
qualquer diferenga do Estado. Inocorréncia de violagdo do
art. 22 da Lei 8906/94. Recurso especial improvido.” (STJ
RESP 280169 / SP; RECURSO ESPECIAL 2000/0099240-2,DJ
DATA:05/08/2002 PG:00233 RSTJ VOL.:00160 PG:00203, Min.
FRANCISCO PECANHA MARTINS, 23/04/2002, T2 -
SEGUNDA TURMA).

Isto posto, resta evidente a falta de interesse de agir, uma vez que a
indenizacgao securitaria foi totalmente adimplida em sede de regulagdao administrativa,

ndo restando ao autor nenhum direito creditério em face da demandada.

IV. 2| DA AUSENCIA DE DOCUMENTAGAO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAO -
LAUDO DO IML

Ao analisar os fatos trazidos na pega vestibular constata-se que a
parte autora alega ter sofrido acidente automobilistico, o qual restou invalido
permanentemente, pretendendo assim o recebimento da indenizagcdo do seguro
DPVAT.

?Venosa, Silvio de Salvo. Direito civil: teoria geral das obrigagdes e teoria geral dos contratos/ Silvio de Salvo
Venosa. — 10. ed. — Sao Paulo: Atlas, 2010. — (Colegdo direito Civil; v. 2). Pag. 198.
7]

www.ruedaerueda.com.br | Estrada do Encanamento, 846 - 14° ao 17° andar , Casa Forte, Recife - PE | CEP: 52171-011 | TEL.: 81 3128-6150

Assinado eletronicamente por: ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA - 18/10/2019 15:46:12 Num. 25440602 - Pag. 7
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101815461108400000024601532
Numero do documento: 19101815461108400000024601532

Num. 44853657 - Pag. 43




&

(=
ruedasrueda &

ADVOGAD O0S

Pois bem. Conforme o disposto no art. 5°,§ 5°da lei n°6.194/74, com a
alteracédo imposta pela medida Proviséria n° 451/08, cabe a parte autora instruir a inicial
com o documento médico quantificando as lesdes, apontando o percentual a ser

aplicado ao valor da cobertura. Sendo vejamos:

§ 5° - O instituto médico legal da jurisdicdo do acidente
também quantificaré as lesbes fisicas ou psiquicas
permanentes para fins de seguro previsto nesta lei, em laudo
complementar, no prazo médio de noventa dias do evento,
de acordo com os percentuais da tabela das condi¢cées
gerais de seguro de acidente suplementada, nas restrigées e
omissdes desta, pela tabela de acidentes do trabalho e da
classificagdo internacional das doengas.”

Nesse sentido é o entendimento dos nossos Tribunais:

A Lei n°11.945/2009, que alterou o art. 3°da Lei n° 6.194/74,
exige a instrugdo da inicial de cobrangca do seguro
obrigatorio com laudo do IML, para comprovar o grau de
incapacidade da vitima (Tribunal de Justica de Minas Geraris.
Apelagdo Civel n° 1.0433.11.024892-2/001. Relatora.
Evangelina Castilho Duarte).

PROCESSO CIVILDPVAT. IMPOSSIBILIDADE DE DECIDIR A
DEMANDA SEM O GRAU DE INVALIDEZ. LAUDO MEDICO
PARTICULAR. PROVA UNILATERAL INVALIDA.
NECESSIDADE DE LAUDO DO IML, APELAC/T O IMPROVIDA.
1.Impossibilidade de decidir a causa sem a quantificacdo das
lesées com o laudo do IML, no presente caso, o apelante ndo
fez requisicdo para pericia médica. 2. Laudo médico
particular que ndo constituiu o grau de lesées sofridas pelo
autor, além disso, trata-se de prova unilateral, elaborada sem
o crivo do contraditorio, ndo podendo ser considerada.
Precedentes STJ. 3.Aplicacdo da sumula 474 do STJ,
necessidade de quantificacdo do grau da lesdo. 4.Apelacdo
improvida. 5.Decisdo Undnime. (TJ-PE -  APL:
496813920108170001 PE 0049681-39.2010.8.17.0001, Relator:
Sténio José de Sousa Neiva Coélho, Data de Julgamento:
12/12/2012, 5°Cédmara Civel, Data de Publicacdo: 233)

E sabido que o pagamento do seguro obrigatério DPVAT é vinculado
ao grau da invalidez permanente, inclusive fixado por Resolugcdo do Conselho Nacional
de Seguros Privados - CNSP, com fundamento no caput do artigo 12 da Lei n° 6.194/74

que normatiza, razado pela qual torna-se imprescindivel a comprovagao da quantificagao
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da lesdo sofrida no acidente automobilistico para fins de gradagdo ao valor

indenizatério.

Desta feita, analisando atentamente os presentes autos, constata-

se que nao fora juntado aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal certificando, com a

exatiddo que a lei determina, o percentual de invalidez da parte autora e qual o grau de
reducéao funcional que porventura atingiu a mesma, elementos imprescindiveis para que
se possa fixar, de maneira correta, a indenizagdo devida, de acordo com tabela

especifica, como previsto em lei e normas disciplinadoras.

Assim, tendo em vista que a parte autora declina a apresentar
documento imprescindivel para a propositura da demanda, comprovando devidamente
a alegadainvalidez, bem como o grau da leséo para fins de apuragado do quantum devido,
roga a esse MM Juizo pela extingao do feito, inclusive em conformidade ainda ao artigo
319, inciso VI e 320, do Novo Cédigo de Processo Civil em que determina que compete a
parte autora instruir a peticdo inicial, com provas indispensaveis para comprovar suas

alegacoes.

Caso ndo haja cumprimento pela parte autora, de rigor a aplicagao
do paragrafo unico do art. 321 e, por conseguinte, a rejeicdo da pretensao inicial,

julgando extinta a agdo na forma do art. 485, inciso | e IV, todos da Lei Adjetiva Civil.

V|DO MERITO

Afora as questdes processuais acima declinas, outras, de mérito,

impdem aimprocedéncia dos pedidos formulados pelos Requerentes.

Nos itens seguintes, esta SEGURADORA RE procederd com o
combate dos itens de defesa alegados pela PARTE AUTORA em sua Exordial,
comprovando a inconsisténcia de seus argumentos e a necessidade de reconhecimento

daimprocedéncia total da acdo promovida perante este MM. Juizo:
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V.1| DA APLICABILIDADE DAS SUMULAS 474 E 544 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA
- INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL - NECESSIDADE DE GRADUAGAO DA LESAO

A presente demanda tem por objeto a cobranca de indenizagao
securitaria decorrente de acidente de transito coberto pelo Seguro Obrigatério DPVAT,

sob a alegagdo de supostainvalidez permanente.

E certo que nos casos de invalidez permanente ha que se apurar o
grau da lesdo suportada pela vitima, mediante laudo médico pericial exarado pelo IML,

podendo ser total ou parcial e, se parcial, completa ou incompleta.

Mesmo antes da edigcdo da Lei 11.945/09, que instituiu a tabela de
graduacéo da invalidez, a Lei 6.194/74 ja havia previsto o critério da proporcionalidade

em seu art. 3°,"b", e art. 5°,§5°, para quantificar as lesdes.

Ademais, a tese da proporcionalidade teve como /eading caseno STJ
o Resp. 1119614/RS, 4* Turma, Rel. Ministro Aldir Passarinho Junior, lecionando o

seguinte:

“(.) 1 - Em caso de invalidez parcial, o pagamento do
seguro DPVAT deve, por igual, observar a respectiva
proporcionalidade (..).

Corroborando com a decisao supra, o STJ pacificou o entendimento
de que as indenizagdes securitarias pagas a titulo de seguro DPVAT, em casos de
invalidez permanente parcial, devem ser verificadas de acordo com a proporcionalidade

do graudeinvalidez, de acordo com a SUmula 474:

“A indenizacdo do Seguro DPVAT, em caso de invalidez
parcial do beneficidrio, serd paga de forma proporcional
aograu de invalidez.”

Para se apurar o grau de invalidez e adequar a lesdo ao pagamento da
indenizacdo devida, criou-se a tabela de quantificagdo do dano que passou a vigorar por

meio da edi¢cdo dalei11.945/09.

Para embasar seu pedido a parte autora sustenta que sua pretensao
encontra-se amparada pela Lei n°6.194/74, a qual prevé a indenizagdo no valor de ATE R$
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) para os casos de invalidez permanente, devendo-
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se observar que a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente,
classificando-a em total ou parcial, sendo esta ultima subdividida em completa (100%) e
incompleta (10, 25,50 e 75%).

Eoquesever:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art 2° desta Lei compreendem as indenizagées por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

(..)

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

/Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
médica e suplementares devidamente comprovadas.

§ 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta
Lei as lesbes diretamente decorrentes de acidente e que ndo
sefam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por
qualquer medida terapéutica, classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a
invalidez permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo:

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatémica ou funcional sera diretamente
enquadrada em um dos segmentos orgdnicos ou corporais
previstos na tabela anexa, correspondendo a indenizagcdo ao
valor resultante da aplicagcdo do percentual ali estabelecido
ao valor maximo da cobertura; e

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda
anatémica ou funcional na forma prevista no inciso | deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, & redugdo
proporcional da indenizagdo que corresponderd a 75%
(setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo
intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussédo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve
repercussdo, adotando-se ainda o percentual de 10% (dez
por cento), nos casos de sequelas residuais. (grifo nosso)

Sendo assim, a Legislagdo é bastante clara ao dispor que em casos de

invalidez permanente, o pagamento serd em conformidade com a leséo suportada pelo

autor. bem como o grau de invalidez apurado em laudo pericial.
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Assim, vale ressaltar que a parte autora nao faz jus a verba
indenizatdria integral, referente a indenizagdo de seguro DPVAT, visto tratar-se o caso
em questdo de invalidez parcial, acrescentando a ré que o entendimento do Superior
Tribunal de Justica estd em consonancia com o art. 5°, §5° da lei 6.194/74, onde se
depreende que o laudo pericial, exarado pelo IML, deverd ser apresentado com a

indicacdo do grau e percentual da invalidez para fins de indenizacgao.

Inconteste a relevancia da supracitada tabela para a realizagdo do
calculo das indeniza¢des do seguro obrigatério DPVAT, conforme corroborado com a
recente Simula 544 publicada pelo STJ em 31/08/2015, que ressalta a validade da
aplicacdo da tabela do CNSP inclusive na hipotese de sinistros anteriores a publicacéo

da MP 451/2008, sendo vejamos:

"Stmula 544 - E valida a utilizagao de tabela do Conselho
Nacional de Seguros Privados para estabelecer a
proporcionalidade da indenizagdo do seguro DPVAT ao
grau de invalidez também na hipétese de sinistro
anterior a 16/12/2008, data da entrada em vigor da
Medida Proviséria n. 451/2008."

Certo de que o autor ndo juntou a exordial documento habil a
comprovar a extensdo do dano sofrido, tem-se pela total improcedéncia do pleito
autoral, visto que o pagamento da indenizagao securitdria em suaintegralidade é devido

apenas nos casos em que constatada a invalidez permanente total.

Dessa forma, dever-se-ia a parte autora comprovar a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado, o que nao restou evidenciado nos

autos, fulminando, assim, com toda e qualquer pretensdo a uma indenizagao integral.

Posto isto, requer-se, acaso verificada a existéncia de invalidez, seja
observado o disposto na Sumula acima citada, devendo-se levar em consideracado a
graduagdo da lesdo da parte demandante para fins de liquidacdo da indenizagao

securitaria.

12]

www.ruedaerueda.com.br | Estrada do Encanamento, 846 - 14° ao 17° andar , Casa Forte, Recife - PE | CEP: 52171-011 | TEL.: 81 3128-6150

H!q_ﬂ.f-u. Assinado eletronicamente por: ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA - 18/10/2019 15:46:12 Num. 25440602 - Pag. 12
. e http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101815461108400000024601532
Numero do documento: 19101815461108400000024601532

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:37 Num. 44853657 - Pég. 48




&

(=
ruedasrueda &

ADVOGAD O0S

V. 2| EXTINGAO DO FEITO COM JULGAMENTO DO MERITO - QUITAGAO TOTAL EM VIA
ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte autora recebeu
efetivamente na esfera administrativa o pagamento da indenizagao oriunda do Seguro

Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em questao.

Exceléncia, a parte Autora vem requerer perante este Juizo reajuste
no valor da indenizagdo securitaria, uma vez que ja recebeu administrativamente a
quantia de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos),

conforme se pode inferirdo MEGADATA apresentado no inicio dessa pega.

No caso, tem-se uma situacdo clara de pura e irrestrita a liquidacao
do seguro DPVAT, com a consequente extingdo da obrigacdo indenizatéria, uma vez que
o pagamento fora devidamente realizado conforme documentacdo em anexo e

confissdo da prépria Parte Autora.

Pois, ocorre que com o procedimento adotado quando do
pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico perfeito e acabado,

dando-se quitagao geral e irrestrita a Seguradorareguladora do sinistro, ou seja,aoraré.

Sucede que, em posse da documentacdo indicada, a parte Autora ja
socorreu a esta Seguradora, afim de pugnar pelo recebimento da indenizagao, o que fora

devidamente realizado.

Desta feita, faz-se necessdrio observar o total descabimento da
demanda pleiteada, que vem apenas utilizar-se do Judiciario com o intuido de ludibria-
lo, acionando a maquina jurisdicional afim de gastar apenas tempo e dinheiro que
poderiam estar sendo investidos em casos que merecerem, de fato, amparo legal e

atencao desde Magistrado.

Subsistindo 6bice intransponivel ao suposto direito da parte autora,
deve o feito ser julgado extinto com resolugdo de mérito, o que se requer com

fundamento nos Arts. 17°e 487, inciso |, do Novo Cédigo de Processo Civil de 2015.
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V.3 | DO INTERESSE NA PRODUGAO DE PROVA PERICIAL E DA GARANTIA DO DIREITO
DE DEFESA

Como se sabe, a indenizagdo do Seguro DPVAT, em casos de
invalidez permanente, deve ser paga em conformidade com o alegado através de pericia
meédica. Certo é que, todos os casos de indenizag¢do por invalidez, deverdo passar por
rigorosa pericia médica, para que seja verificado o GRAU de debilidade do membro
afetado, em absoluta consonancia com a Lei, que estipula o percentual maximo para

cada caso.

Exceléncia, é de total interesse desta Seguradora, ora ré, a produgédo
de prova pericial, pois estamos diante de uma divergéncia que somente podera ser

dirimida com a realizagao de tal exame.

Ocorre que, a parte autora jamais poderia afirmar estar invalida
totalmente, sendo que este fato sé poderad ser comprovado com o Laudo de Exame

Pericial, eis que urge aimperiosa necessidade da realizagcado de prova pericial.

Desta feita, a parte Ré informa que tem total interesse na realizacédo

da prova pericial, dirimindo assim as dlividas que pairam sobre o direito autoral.

V.4| DOS JUROS E CORREGAO MONETARIA

Com relagdo aos juros de mora, bem como a corregcdo monetdria, em
caso de eventual condenagéo, o que definitivamente nao espera, é imprescindivel que

seja analisada a questdo acerca da data de inicio da contagem dos respectivos.

Conforme o disposto no artigo 240 da Nova Lei Processual Civil
vigente de 2015, que, ao dispor constituir em mora o devedor a partir da citacdo valida,
entende a Seguradora, ora ré, que o marco inicial para o cémputo dos juros moratérios
deve ser adata de sua citagdo pararesponder os termos da presente agdo, como pode se

ver no art. 405 do Cédigo Civil. Vejamos:
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“Art. 405 Contam-se os juros de mora desde a citagdo inicial.”
Na mesma esteira, pacificou o STJ, vejamos:

“Stumula 426 - Os juros de mora na indenizagcdo do seguro

DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Com relagdo a corre¢cdo monetaria, é crucial que seja analisada a
questdo com base na Sumula 580 do ST3J, ou seja, a partir do evento danoso, sendo

vejamos:

“Sumula 580 - A corregdo monetdria nas indenizagées de
seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no paragrafo
7° do artigo 5° da Lei 6.194/1974, redagcdo dada pela Lei
11.482/2007, incide desde a data do evento danoso.”

Portanto, na hipdotese de condenagao da Ré, o que verdadeiramente
ndo acredita, requer que os juros moratdrios sejam contados a partir da citagdo valida,
conforme disposto no art. 405 do Cédigo Civil e que se incida corregdo monetaria a partir
do evento danoso, tendo em vista o esposado na Sumula 580 do STJ, face aos

argumentos suscitados na presente contestacao.

V.5|DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Resta claro ainda que sob nenhum aspecto cabe o pedido da parte
autora no sentido de pleitear a descabida monta de 20% de honorarios nesta demanda,

haja vista que desta forma pretende violar dispositivo de lei.

Assim, diante do disposto no art. 85, § 2°do Novo Cédigo de Processo
Civil de 2015, observa-se que o percentual maximo permitido, nos casos previstos nos
incisos do paragrafo 2, tendo em vista os parametros objetivos ligados a complexidade

da causa, é de 20% (vinte por cento):

Art. 85. A sentenga condenara o vencido a pagar honorarios
ao advogado do vencedor.
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§ 2° Os honorérios serédo fixados entre o minimo de dez e o
maximo de vinte por cento sobre o valor da condenagéo, do
proveito econémico obtido ou, ndo sendo possivel mensura-
lo, sobre o valor atualizado da causa, atendidos:

| - o grau de zelo do profissional;
Il - o lugar de prestagéo do servigo;
Ill - anatureza e aimportancia da causa;

IV - o trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido
para o seu servigo.

Ora, a demanda nao apresentou nenhum grau de complexidade nem
mesmo exigiu um grau de zelo demasiado pelo patrono da parte autora, tornando-se
assim, injustificavel o pedido de honorarios no patamar de 20% (vinte por cento), o que

ora serequer seja julgado totalmente improcedente.

Nao fosse isso o bastante, tal pleito se faz demasiadamente severo,
tendo em vista que restou comprovado que a Seguradora em momento algum agiu com
intuito protelatério, muito menos de ma-fé, agiu apenas em consonancia com a

determinacdo do 6rgao que regula o convénio DPVAT.

Ressalte-se por fim que, em caso de eventual condenagéao, seja
verificada o teor do artigo 86, caput do NCPC/2015, se ambas as partes forem vencedor e
vencido nos pedidos do processo, o 6nus de sucumbéncia dos honordrios sera

proporcionalmente distribuidos entre autor e réu, sendo vejamos:

“Art. 86 - Se cada litigante for, em parte, vencedor e vencido,
serdo proporcionalmente distribuidos entre eles as
despesas”.

Desta feita, na remota hipétese de condenagdo da Ré, o que nédo
acredita, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios seja proporcionalmente
distribuido, conforme supracitado.
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VI|REQUERIMENTOS FINAIS

Ante o exposto, é a presente para requerer de V. Exa,

preliminarmente:

a) Determinar o depoimento pessoal da Parte Autora3 com a
intencdo de esclarecer sobre a verdade dos fatos alegados a
exordial;

b) Seja acolhida a preliminar de extingédo de feito sem resolucao de
mérito, diante da auséncia de interesse de agir, uma vez que a
indenizacdo securitdria foi totalmente adimplida em sede de
regulagdo administrativa, ndo restando ao autor nenhum direito

creditério em face dademanda;

c) Seja acolhida a preliminar de extingdo de feito sem resolugao de
meérito, face a auséncia de juntada de documento indispensavel a
propositura da agdo - Laudo IML, com base no art. 320, art. 321 c/c
Art. 485, incldo NCPC/2015;

Caso ultrapassadas as preliminares, requer seja no mérito

reconhecida a total improcedéncia do pleito autoral para:

a) Acolher a incidéncia da Lei 6.194/74, com todas as suas alteragdes,
considerando que a PARTE AUTORA ndo comprovou a sua situagao
de invalidez permanente, ndo fazendo jus ao pagamento de
qualquer indenizagdo fora o que ja foi realizado de forma
administrativa - R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois

reais e cinquenta centavos);

b) Caso assim nao entenda este MM. Juizo, pela improcedéncia de
plano do pleito autoral, requer seja determinada a producgao de
prova pericial, nos termos da legislagdo aplicavel, a fim de
comprovar a proporcionalidade da invalidez alegada pela Parte
Autora, uma vez que a Seguradora Ré ja cumpriu integralmente

sua obrigacdo quando do pagamento administrativo;

*Art. 385 do NCPC: Cabe & parte requerer o depoimento pessoal da outra parte, a fim de que esta seja
interrogada na audiéncia de instrugdo e julgamento, sem prejuizo do poder do juiz de ordena-lo de oficio.
17|
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c) Em caso de eventual condenacao, o que definitivamente nao se
acredita que seja levado em consideragdo o grau de lesdo
suportada pela PARTE AUTORA, que devera ser calculada sobre o
patamar maximo indenizavel para o presente caso, conforme
Tabela de Calculo para as Indenizagdes por Invalidez, e que seja
levada em consideragao a data do sinistro ocorrido para o calculo

da condenacao, abatendo-se os valores devidamente pagos;

d) Ainda em caso de eventual condenagéo, o que se cogita por mero
amor ao debate, que os juros apenas incidam a partir da data de
citacdo, e a correcdo monetaria a partir do evento danoso, em

conformidade com asumula 580do STJ;

e) Na remota hipotese de condenacdo, caso haja fixacdo de
honorarios de sucumbéncia, que seja considerado o teor do Art.
86, caput do CPC, devendo os honordrios serem

proporcionalmente distribuidos.

Protesta por todos os meios de prova em direito admitidos, em
especial, a producdo de prova pericial, a juntada de documentos, a ouvida de

testemunhas e o depoimento pessoal da PARTE AUTORA, sob pena de confesso.

Por fim, os patronos subscritores da presente peca dédo por auténticos
os documentos acostados aos autos pela Ré, nos termos do artigo 425, inciso VI do Novo
Coédigo de Processo Civil de 2015.

Ao final, a condenagdo da PARTE AUTORA nas custas e em honorarios
advocaticios em favor da Seguradora Ré nos termos do art. 85, § 2° c/c art. 86 do

NCPC/2015.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.
De Recife/PE para Campina Grande/PB, 18 de outubro de 2019.

= '_J_ -
A G-GONCALVES DE RUEDA

OAB/PB 20.282-A
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ROL DE QUESITOS (ANEXO 1)

1. Queira o Sr. Perito informar, detalhadamente, quais sao as lesdes atualmente
apresentadas pelo Autor e se as mesmas decorrem (ou nao) do acidente

relatado na petigéo inicial;

2. Queirao Sr. Perito informar se das referidas lesées decorreu alguma invalidez
ou incapacidade para o Autor e, em caso positivo, qual o seu respectivo grau
de extensao, bem ainda se a mesma é definitiva ou meramente proviséria;

3. Queira o Sr. Perito informar se eventual tratamento médico poderia eliminar

ou minorar as lesdes ja existentes e, em caso positivo, especificar;

4. Queira o Sr. Perito justificar as suas conclusdes e esclarecer o que mais

entendam necessdério para o deslinde da causa.

5. A vitima ja foi submetida aos tratamentos médicos capazes de minimizar o

dano? E acometidade invalidez permanente?

6. Em caso de invalidez permanente, esta é decorrente do acidente narrado pela
parte Autora na petigao inicial ou oriunda de circunstancia anterior?

7. Restando constatada a invalidez permanente, esta caracteriza-se como
TOTAL ou PARCIAL?

8. Em sendo comprovada a invalidez permanente PARCIAL, é completa ou
incompleta? Qual o grau apresentado?

19]
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ANEXO Il
(Incluido pela Medida Provisdria n°451, de 2008).
(art.3°da Lein®9.164,de 19 de dezembro de 1974)

DANOS CORPORAIS PE:EED’:TU TOTAL |INTENSA| MEDIA | LEVE | RESIDU
PREVISTOS NA LEI PERDA (%) (100%) (75%) (50%) (25%) AL (10%)

Perda anatémica e/ou

funcional completa de ambos

os membros superiores ou

inferiores

Perda anatdémica e/ou

funcional completa de ambas as

maos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou

funcional completa de um

membro superior e de um

membro inferior

Perda completa da visdo em

ambos os olhos (cegueira

bilateral) ou cegueira legal

bilateral

Lesdes neuroldgicas que

cursem com: (a) dano cognitivo-

comportamental alienante; (b) 100 R$ RS R$ R$ R$

impedimento do senso de 13.500,00 | 10.125,00 | 6.750,00 | 3.375,00 | 1.350,00

orientagcdo espacial e/ou do
livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle
esfincteriano; (d)
comprometimento de funcgao
vital ou autonémica

Lesdes de d6rgados e estruturas
cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos
ou retro-peritoneais cursando
com prejuizos funcionais nao

compensaveis, de ordem
autondémica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva,

excretora ou de qualquer outra
espécie, desde que haja
comprometimento de funcgao
vital

DANOS CORPORAIS
SEGMENTARES (PARCIAIS) | PERCENTU
REPERCUSSOES EM PARTES AL DA
DE MEMBROS SUPERIORES E| PERDA (%)

TOTAL |INTENSA| MEDIA LEVE RESIDU
(100%) (75%) (50%) (25%) | AL(10%)

INFERIORES

Perda anatémica e/ou

funcional completa de um dos 70 R$ R$ R$ R$ R$
membros superiores e/ou de 9.450,00 | 7.087,50 | 4.725,00 | 2.362,50 | 945,00

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

Perda anatémica e/ou

funcional completa de um dos

pés

Perda auditiva total bilateral 50 R3 R3 R3 R3 RS

(surdez completa) ou da 6.750,00 | 5.062,50 | 3.375,00 | 1.687,50 | 675,00

fonacdo (mudez completa) ou
davisdodeum olho

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

Perda completa da mobilidade
de um quadril, joelho ou 25
tornozelo

Perda completa da mobilidade
de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral
DANOS CORPORAIS
SEGMENTARES (PARCIAIS) | PERCENTU
OUTRAS REPERCUSSOES EM AL DA
ORGAOS E ESTRUTURAS| PERDA (%)
CORPORAIS

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

Perda anatémica e/ou 10
funcional completa de qualquer
um dos dedos do pé

Perda integral (retirada
cirurgica) do baco

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

TOTAL |INTENSA| MEDIA LEVE RESIDU
(100%) (75%) (50%) (25%) | AL(10%)

R$ R$
1.350,00 | 1.012,50

R$ R$

R$67500| 33750 | 135,00
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GOVERNO DO ESTADO DA i
SEGRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL =1
2° DELEGAGIA REGIONAL DE POLICIA e
DELEGACIA DE ACIDENTES E
Rua Raimundo Nenato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (eg) 3310-9319
R S e OCORRENCIA N° 00005819

o o I & e S S s A S e A

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo 03 Registros de
Ocorréneias Policiais deste Orgédo, encontrei a Ocorréncia de N® 000058/19 registrada em 26/03/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e sels dlas do més de marge do anc de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando cncontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivae do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:48 horas, comparscau o Sr. JULIO CESAR SILVA SILVEIRA, com 25 anos de wade, fitho
de ANTONIO LOPES DA SILVEIRA ¢ MARIA LUCIA DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de PARAIBA -
PB, Solteiro, escolaridade Medio Incompleto, profissdo , portador da Cédula de tdentidade N* 3.956.191. expedido pela

SSP-PB, com C.P.F. de N° 11206980457, residindo a rua SITIO CAJAZEIRAS, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de
MASSARANDUBA - PB.

Declarou que:

Informa 0 comunicante, que por voita das 09430min do dia 26.01. 2079 estava !rafegando pefa Rodovia BR 104, no
sentido Campina Grande/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 160 STAR, ano/,modelo 2018/2018. cor prela, =24
chassf n® 9C2KC2500JR 132232, de placa QSD-1758/PB, kcenciada em name de Lucas Carvalho da Silva, quando na
altura do Km 134 reduziu a velocikdade para passar por um Quebra molas e acabou sendo atingido na parie de trés por
um veiculo de maica, cor, placas e demais caractefislicas que ignora, inclusive 0 condutor, fazendo com que 0
comunicante losse jogado ao solo, sofrendo fratura de tibia e escoriagdes pelo corpo, sendo socorrido pela SAMU e
encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submelido a
tratamentos cirurgico, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, ao local ndo compareceram 0s
Poficiais da PRF, motivo pefo qual ndo foi confeccionado o Boletim de acidente de Trénsito; Que, na ocasido do acidente
0 tempo apresemava-se bom, com via seca e boa visibliidade, nfio encontrando-se o comunicanie sob a influéncia de
bebida alcodlica. Nada mais havendo a tratar, cierte o declaranto das implicagbos legais contidas no artigo 299 do
Cddigo Penal Brasileire, depois de lida e achado conlorme, expego a presenta certiddo. O referrdo é vordade e dou F E.

T~

-

~

.

Campina Grande, ferga-feira, 26 de Margo de 2019

SABEM!—REC EM 29 ABR 20

JNsé Albrriu do MVexcimente A-—

Focrdvic de Pollcle
JULIO CESAR SILVA SILVEIRA JOSE ALBERTO DQ NASCIMENTO
Declarante Escrivao
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Abontncimc By g SPAT

QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escoiha ofs) tpo(s) de cobertura: [:l DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) gﬁmumz PERNANENTE [_] MORTF
\,

AN

{ "
N2 do sinistro ou ASE: Norne completo da witima

CPf daviima:
119.0¢9.90.5+ JuUO et Sitsee  Hluwac-

REGISTRO DE INFORMAGBES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2445/2012

— TEEALMD Citon Slue Sy aue *114.064.904, 5%

-4

::fks_:-ﬂiﬁ.f.‘:_-‘-' ¢ 1-‘11_#:-,;_ y |nw&h‘ﬂ Eogaz (P-lﬂ» ) N“mg/ ﬂ/ I%ﬂh
Gy Rl " Mawdigeub a *F8 |"5%1d0.000

2 0ok Cer "Slg s 30l - 13T

AN

2 Declare, ara todos os fins de djrejlo. residir no enderago acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).

£ “rgwwienias

< RECUSO INFORMAR [0 areé rs1.000.00 [0 Rrs3.001,00 ATZ R$5.000,00 (] r$7.001,00 ATE r$10.000,00
& [0 ssmrenpa [J =s1.000,00 A7 R$3.000,00 [ rss.001,00 aT¢ r$7.000,00 [ acima DE R$10.000,00

g OADOS BANGARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - [

a = i

= [ cONTA POUPANCA (somence pam o5 bar cor sbon Assinsle cms ongd0) H CONTA CORRENTE 05 bancos) .

[[] 8ancodoBrasi(001) [ Cabe Econdrmica Federal{104)

Astucm;:_]o coum-[ |O AGENCM:@I@ wmx@@

(Inormar o digtn se existir) Qrformer o digito se edstie) {informar o cigio se exdstir (Informmar o ¢igito se existii}

2UTY

¥

Autorizs 3 Seguradora Lider a crediter no conta biancérla informada, de minha titularigade. o valor ca indenizagBo/reembolso do Seguro OPVAT
3 que ey tiver diretto, recenhecendo ¢ dendo, desde }3 e somente apfs 3 €2t vaglo da credite, qu tagHo Lot co valor recebido

EM T AB

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML- PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da fel, que estou Impossitiitado de apreseatar o LG J6 I 50luto Medico Legal ML) para o fins de equerimento de indenizacao
60 SOEUID IFVAT por imvalidez permanente, uma vez que (essinalar uma das opgdes):

O nso hs tviL que atenda a ragifio do ackderte ou da minhs residéncia; ou
B9 0™t que atende a regisio do acidente ou daminha residéncia n3o realiza pericias pava firrs do Seguro DPVAT: ou

J oML que atende a regido do acidente ou da minha resigéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedldo.

Pelo motve assinalado, salelio e prossegu menta da andlise do meu pacido de Indan 23630 co Seguro DPYAT, por invalides parmanente, com Dase na documentacio
apcesemmada, conenrdanda, desde j3, em me susmoner 3 aval aglio médica as qustos da Seguredon Licer para verficacio da existéndia e quant ficagdo das lesdes
vermanentes degotrgrtes de acidente de trinsito, conferme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando queesta autorizacso nBo sign i peévis concorddnda vom a wtura
3¢2Kag50 MECKKI OU FRNUNGIA 30 dirzito de contesta s, caso distorde do seu conteddo,

SABEMI -

DECLARAGCEO DE UINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
fstado civil da vitima: [T sokeiro [] Gasadatna Civl ] Oivorsiade. [ SeperadoJucscinimeske [] Vivo | Date docbitadavitena:

Graude Parentesco ;o a vitima: | Vitima debmou companheiro(a): D Sim D N3O | Se avima debou companhekola), inforrar o home compleeo:

Vitima tove fithos? [T] Sim 7] Ndo

Se tinha fithos, informar quantos: Vitims deixou D Sim D NSo  Vitims deinou D $m D Nic
vivos: Falecicos: nescituro (vel nascer)? ) palsfavds vivos? —

Estou dente de que o Seguradora lfdcfgﬂlﬂ"’.'l’ 830 devida; a indeniragdo do Seguro DPVAT par morte dgusles ficldnos que se ap em e pr

#s1a condicdo. estando ciente, alnd que salquer omissio cu daclars¢ia N3o verdate D paders gorr a obrigaclo de ressarcir o valor recebido, akém da
| responsasikade enmina oor nf=iio co gTgo 299 do Codigo iial 7

/
- '3 : I UNHAS
oot e -- / "l [ fd L?J/’J/If T;Ermmg:
il D&W " e Uy

CPF:

CPF:,

Assinatura

P— l'_,:l#sinatura de qugm assina A ROGO 22 | Nome:

%f“é"z Conaxt o laun € ;JJtn:jLL CPF
Assinatura da \imnajhanﬁi}fz‘rlo {dectaranta)

-
Jimﬂm&@b_&% Assinaura
Assinztura do Representante 1egal (e honmr) (7 Assinatura do Procurador (se )

{*) Avitima/benefidano n¥o aliabetiiado deverd escolher outra pessoa alfabstizada, malor e capaz, para preencher e assinar o presente formuidrip, A SEU ROGO,
n2 presensa de 2 (duas) tescemunhas maiores e capaies, comprometenco-se a dar-he oénda oo inteiro teor do contedda, sntes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Em casc de duvidas. acesse 0 nossoc site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e sdins andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento. de segunda a sexta-feira.
( L | D ER das 8h as 20h. nos telsfones 4020-1596 (Regides Metropoiitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Regibes). Para reclamagbes 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 m&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190297027 Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAC
Senhor(a), JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizagao o Seguro DPVAT foi efetuado de acorde com as informagdes

abaixo:

Multa: RS 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17 ,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001634-9

Conta: 0000037229-3

Tipo: CONTA CORRENTE

000 4
"l”l'l |I|I" Pag 0128701288 corta 1R  NVALDEZ

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional ou anatémica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢ o reembolso de despesas medicas 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dividas. acesse © Nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
S sdins andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento. de segunda a sexta-feira.
( L | D ER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
= Regibes). Para reclamagbes e sugestbes. 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 méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190297027 Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

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

Caso sejam necessarios documentos efou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

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.

0575
|||“i‘|’ﬂ||.| I T e e

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé ]
2
~
2
o
<
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o
gy Assinado eletronicamente por: ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA - 18/10/2019 15:46:14 Num. 25440713 - P4g. 9
==+ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1910181546129960000002460164 1
Numero do documento: 19101815461299600000024601641
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:37 Num. 44853657 - Pég. 66




PROCURACAO PARTICULAR

Beneficiario/vitima

; 4
Nome:_3 2 P2l 00 e o i
Naciof : Est. Civil: 5.%_‘% Py
Identidade: ? CPF: 2 nfbd 90y S
Endereco:
Bairro:

2o~ , n° 9RO
e oo Tl e G, PR
ata do Acd. Z24p /o 1

Procurador: José Ramos de Arailjo — Est. Civil: Divorciade — RG: 718.406 SSP/PB
CPF: 408.289.644-91 — Enderego: Rua Vital Francisco da Silva, 63 1° andar - Centro—
Queimadas/PB - CEP: 58.475-000,

Estado do Sinistro _ Taiiar & #e 2

Pelo presente instrumento particular de procuragio, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a qualquer seguradora pertencente ac consércio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da seguradora LIDER (correios, sincor(s) ¢ corretores), a fim de
reccber a indenizagdo referente ao seguro obrigatoric -~ DPVAT e poderes para
assinatura em ficha de autoriza¢fio de pagamento, credito de indenizagio de sinistros
DPVAT, a que tenho direito, podendo ainda, requerer o prontuirio médico, junto 2
qualquer hospital, para tanto requerer o que necessario for. assinar substabelecer esta,

dar quitag3o e praticar enfim, os atos de direito, permitindo para perfeito comprimento
deste mandato da vitima.

SABEM - REC EM 05 ABR 2019

L it (ol

’?,_58\ Local e data

P — " Y{reconhecer firma por autenticidadde

| L
g A ah o >

A

o | v T g A5 Q
g g g _"_;- d%ﬂe%ﬁi-\ ) 'Mhounﬂl

g R Mgorgging o0, Orro-Kacye (33 41 412 Compho Gran - P8
(T ]
Sl \dnld P Lo D}ib&.@l_@w: Almeida De Horaes

RN T s VeVt
Rﬁa\,a— Q\YL& - e

como  HAutiatica (] Semethani 4 B BIAR 7019
Dou . Campina Grands, M

Tahallh (Vaterducizns Almeida )

N
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos
Conséreios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0115272/1%
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 26/01/2019
N . Propt R . JULIO CESAR SILVA
CPF: 112,069.904-57 CPF de: Prop:io Titular do CPF: SILVEIRA

Seguradora: ALIANCA DO BRASIL SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boleum de ocorréncia

Comprovagdo de ato dedaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ouT

Qutros

JOSE RAMOS DE ARAUJO : 408.289.644-91

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentes de identificagdo
Procuragdo

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA : 112,069.904-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

= O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagcio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

= A indenizacdo porinvalidez permanente é de até R$ 13,500,00, €sse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [ 74.

Documentac¢3o recebida sem conferéncia.

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou ¢copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para in¢lusdo no aviso de sinistro digital.

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

Partador da documentagac entregue I Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 03/04/2019 Data do cadastramento: 03/04/2019
Nome: JOSE RAMOS DE ARAUIO Nome: JULIANE CAMPOS RODRIGUES
CPF: 408.289.644-91 CPF: 026.874.120-40
JOSE RAMOS DE ARAUJO JULIANE CAMPOS RODRIGUES
+ Assinado eletronicamente por: ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA - 18/10/2019 15:46:14 Num. 25440713 - Pég. 11
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——

. . Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA Li DER

Admunatradoca do Sequie DPVA
DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190258672 Cidade: Campina Grande Natureza: [nvalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 26/01/201% Seguradora: ALIANGA DO BRASIL
SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 10/04/2019
Valoragdo do IML: O

Pericia médica: N30

Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). VITIMA EM TRATAMENTO.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento

Conduta mantida:

Quantifica¢do das
sequelas:
Dacumentos
complementares:
Observacdes: DEVIDO AQ CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAQ AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAQ, NAQ € POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.

-RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

TAIS DOCUMENTOS SAQ EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAQ, SEM CUSTO E SAQ DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUIGOES HOSPITALARES PUBLICAS QU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNAGAO QU AMBULATORIAL.

NAO SAQ SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM OU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAQ SEJAM EMITIOOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3¢ % A d Indenizagao
CGMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei o Apurade 1 pelo dano
6.194/74)
Total 0 9% RS 0,00
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. s Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA Li DER

Admunatradora do Sequie DPVAT
DADOS DO SINISTRO

|NGmero: 3190258672 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 26/01/2012 Seguradora: ALIANCA DO BRASIL
SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 10/04/2015
Valoragdo do IML: {
Pericia médica: N3o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DOS OSSOS DA PERNA DIREITA. (PAG 11)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSQS). VITIMA EM TRATAMENTO.(PAG 11)
Sequelas permanentes:
Sequelas: Em tratamento
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DEVIDO AQ CURTO ESPAGO DE TEMPO DECORRIDO DO ACIDENTE RECLAMADO E A LESAO AINDA ESTAR EM
PROCESSO DE CONSOLIDAGAQ, NAQ E POSSIVEL NO MOMENTO, EVIDENCIAR A INVALIDEZ PERMANENTE.

-RELATORIO DO TRATAMENTO REALIZADO INTERNADO OU EM CURSO E/OU A NIVEL AMBULATORIAL;

TAIS DOCUMENTOS SAQ EMITIDOS, MEDIANTE SOLICITAGAQ, SEM CUSTO E SAO DE DIREITO DOS PACIENTES
SUBMETIDOS AOS TRATAMENTOS NAS INSTITUICOES HOSPITALARES PUBLICAS OU PARTICULARES, SEJA EM
CARATER DE INTERNACAQ QU AMBULATORIAL.

NAO SAC SUFICIENTES PARA ANALISE MEDICA DOCUMENTAL, DOCUMENTOS, SOMENTE, EMITIDOS POR
ENFERMAGEM QU OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE QUE NAC SEJAM EMITIDOS POR MEDICOS.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo
CCMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §10da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % RS 0,00
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e SECRETARIA DO ESTADO BE SAUDE
0A PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES

PACIENTE: Julio Cesar Silva Silveira
DATA DO EXAME: | 26/012019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”
METOPROLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4.0 A1,
ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no preseate
estudo.

Auséncia de lesdes ecogrdficas relacionadas ao trauma no figado. bago. rins ¢ bexiga identificaveis ao

metodo.

—
Observacio: Ressof a buixa ibitidade da ultrassonografia ra derecgdo de lesdes em orgdos solidos e visceras
0ves, assim como de hemorewnperlionio. ndu havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdeo de alte hospitalar
huseando-se apenas 1w resultado negativo du nlivassoniografia,
Segundo oriemagio do Colégio Americano de Radiologiu, pacicntes com USG FAST negativo devem permanceer em
abservacdo infrahasphalar.
Observagdo: Sallemamos uinda ore o merodn considerady padrdo-owra para evaliogdo de pactentes vitimas de trauma
whdomindd fechato, estiveis he , & i1 lomografia compulodorizadu de abido cam contraste, ficando
a uecessidade de sua soliciragdo « corgo da m:.'d:m assisiene.

] h. .'h'uu. Roberto Maia Junior
P “Médico Eﬂtolog;sta Membro Titular do CBR
CRM/PB 6LiH
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
[ PACIENTE: & [j
15 Lo B (Fta \Dtrana 194/, 304493 | (. covern 5
o OHTEN v DAPARAi
al / LEITE G i ! IDADE REGIST T \
o4 S | ™ 250 | $EEBEAC =
IRURGLAO
#ﬁ&“igwq Sl il om0 or ;54@ —
ANESTES + | ’:u:d..!f.'l.( | ANESTESIA (- FrepicinRamen
| NS AIMENTADORA BATA iNICIO ’ W ¢
" 26/0414% 19 455 dstdo b |
Cpr __ MODIFICAGOES ANESTESICAS | ! Bolsa Coloslom d. | FloS CODIGO

L T Adianaing amp. 3 i Catet p: Oxg, Catgul cromado Serox |
Alopina amp Cater. De Unnar $ist. Fech Cawgut cromado Sertix |
" Farepan amp Compressa Grande Calgut cramaco Serlw

- *"w‘”mw’" e o S T
D&v H!M o Colowari =]

'E'r:ﬁe'n'ﬁ = (LT T T Talgel Simpres Serx
+ Fenegam amp. Beeno Kert n° : Catgul Simples Sertix
Fanland m £x Drean Penrase n ' Cora p! 0550

i~ Fovae T DL G0 T3nadt., Drona Pezzer n* Ewnibond

. Kewarnd f Equipo de Macnogotas | Ethibond
Wercaina %m { Equipo de Macrogolas —_ethibond L
I Nubaln_amp . Equipo de Sangue Fio ge Algodrio Sedix

(D avoiorams. L'M O L i Eqiipo de PV Fio de :;godrao Sefx_

Praligming amp w9, | Esp Larco.cm Fo ge Algodriol 20 Soupik

_ . Eroloxido ¥m - ] Furacim mi Fic ge godrao !
Quelicin v el . ZoJ | Gase Panole ¢ 10 urudades { é’?ﬁ'ﬁﬁ? “;) cm?a:a
Rapiden amp = B H.Q:_r_n‘l__ e nonylo

[ Twoneruuta i inisazath Ao Q. Tionomyion & S0 i L@ Lm0 |
Tiacrum amp Intracath Infanik | | Protene Serfix

“aid. | MEDICAGOES | Lanwna de Bistur n° 23 _ Prolane Serfix
Aqua Desliadasmp. i Lamina de Bistus n® 31 | | Prolene irﬁx
* Becadron omp. oL | Lamina de Bistui 0* 15 Pralene Seriix

“Dipinna amp. Luvas 7.0 A [ ViedSedic (JZTA0 /1 0\’&

I 1Faxddl amp. Lave 7.6 Vil Serfic

i Fighacarta amp. Luvas 80 Vel Serfox il |
Beramicina amp Luvas 8.5
Glicase amp. N | Oxigénio Im b ] ) ik

" Glycon de Célce amp. T | Polifix 2 P §
Hgemaceiml. B g;gwr;w { ’CWW il Al Wm%,s__
~ ml, ico m i ;
FRarakion amp. ~ T T Sa6%0 Alstpic 05 | SERemolemen 500 mi

I Laswamp. i Oﬁ Secq coletor SG Gelado It 500 mi

T T Hedrctinazol Soringa desc ;u o gg :mnmnm" - “r:l 500 mi :
Plasi any. (L[ Sennga desc. 20 M. ing t |
Prolamina (8] Seringa desc 05 m O [sgrsoom PO Q’(/»’tfa‘*— 3
Ravivan amp. _ il
Siuplanan amp. Sorda loley j Qtd. ORTESE E PROTESE

_Celanuna 1g Sonda Nasogdiica 5
Sonda Urelral n Y] = Sox _).s.oo.de: W\ma
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L CUNBAR L Rastreamcnto
(Bio inptanrs| MAT IZADO EM CIRURGIA e

. o e TG i e :
Hospital T £ 7 Codig0siaa | ASAAA)
Procedimento: Cdd. Procedimento: 4
Paciente: 3
Data da Cirurgia:____/__ _/ Ne prontuério:[ l Conveénio:
Cirurgido: s Cadigo: | (- )Reposigho ( ) Caixa Pronta

DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS

Qtd Descrigao Céd. Produto Valor Unit. Valor Total

ESPECIFICACAO. DE PARAFUSOS

Valor Unit. valor Total
: N° r t
Parafuso Cortical ) 2
) mm Qud.
Cod.
e NE
Parafuso Cortical
{ ) mm Qtd.
céd.
Parafuso Esponjoso Ne
4.0 mm Qtd.
Cod. =
Parafuso Esponjoso | M°
6.5 mm R/16 Curta Qtd. -
Céd.
d . N
Parafuso Esponjoso | _— —
6.5 mm R/32 Longa § Q& |
céd.
Ne
Parafuso Maleolar
4.5 mm Qtd.
0BS.: © PREENCHIMENTO 0O PRONTUARIO € OBRIGATORIO. Anctacoes do Médico
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
CondigGes de Pagamento:
Faturar N.F para:
Cdd. do consultor: Total:
Cod. Instrumentador:
Bis Implants Comércio de Materiais Médicos Cirurgicos Ltd2. - Av. Teodorico Teles, 2458 - Sdo Miguel - Crato - CE « CiNP) 123.929/0001-05

fone/Fax: (B8 3521.4801  *  www. bicimotanis.com.br
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==+ GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DAP. BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE

m
Nome dq P cxentf( i W d&? o, N° Prontuario

Data da Opgragg) ,,&Jr ,-"' ll.r /j ; lEnf. |Leitm »
Operador [ ) 12/ 1d BEALR) [1° Awdliar [ LA TYBN
2° Auxiliar \ _[ 3° Auxiliar [ Instrumentador
Anestesia ! Tipo de Apestes:a

Diagr6stico Pré-Operatprio
ke PJI@JF* (N OITN 1S f’/O_(‘U}
Tipo de C),pcrqgao{

(X iR W 1A U(‘/}

Diagnéstico Pos~-Operatério

..-latério Imediato da Patologia

Exame Radiolégico no Ato
Acidente Durante a Operagao

DESCRICAO DA OPERACAO
Vin de Acesso - Tética e Téenica - Ligaduras - Drenagem - Sutura - Material Empregado - Aspecto Visceras

JTme & B JAv7P

i

L

- T s

. S 7ATAA TAF CTeuAY

Al Al e
M2 PR LY

- ]
A J/; VLS ,ffﬁr,w/m

"]
Jcm/(/.!w} o)

;’L]ﬁwmir/” 2 fWH AT

T

L , !qﬂ\/?’}o J}n/) [ "'..-"'| {JJ: ’_-Ieﬂ_j'l_/}/“ﬂ l,ll:.;'llln

7
3 l '
et JN/V”\ g o o) |

UL DETY ATADEN T ADTDACIN
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P

 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f ﬁ
DA PARAFBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

rﬂ‘-_-f"-
Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica
Paciente: L Ui oo ik, Dbz Idade: ;2 Cirnyui)
Sonvenio: vyt AR R — Data: )¢/ {(.39
Procedimento: 7O v % oD .l E.TN»,S\ 2 ot the T\ s
Cirurgiao: \ny_Y aluie Auxiliar: Anestesista: Ny Dido+ig.
]
Inicio: 33 A% Término: 13 1o Anestesia J?ﬂﬂ{n?-! k’ﬁi‘é’ﬁ
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
s I [ MOxéec| 43 a5/ JATIIIR G 2 - "g?m.:@*rh'\c_
M oo [HSxRe | o [ENE Dmianme, -+ Sempcien &
Medicamentos/Materiais Quantidade
iy ~—
% TR S Y N e
o AT o A N ARIAXS AL AL
;
| Observagées:
\
‘I
&
LS \ e )
= -
PN M
N =S
Assinatura Anestesista Cirenlants
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[ CILIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais C3clarec:metos, acesse O st e www.seguradoralider.com.br C : artre #m (OF 110 alaves G w1 GO ABMETSs abSXG

Central de Atend! {pars ltas sobre ind; d3 3 sexts-feira, das 8h as 20h)
Capitais & regides metropolitanas: 4020-1596 / Omrasugvoﬂ 0800 022 1208

SAL (para reclamacies e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Centrdl Quwidoria: 0300021 91 35

~

o Awtas Ll b Gk
RG n? 5 q_})“ 8 qb data de expedigﬁobl%_/"g/%ﬁ
Orgao @ﬂ /5 , portador do CPF n? J[)q 5?‘844‘” 04

com domicilio na cidade de %/thW G/W)O/f, , no Estado de
Wf ) , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

4 _4in ' neBS5YLB |

J

complemento B , declaro, sob as penas da Lei, que o veicule abaixo

mencionado é{era} de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

3 7 . ~
-U.QIO @ §Zum cujo o condutor era

Uuy bt Ghin_Gbein .
Veuculoéﬁ az 5&17"Modelo //6)0 gé/'f% Ano: 0204@

Placa:Q‘S]) ]iSB Chassi: Qg,g,gg ) 5(2(;5 R 43 ) ilz
Data do Acidente: 2 /of /.49,

N =

= —e

- Local e Dataf':: :_’ _':ﬁ_;;};;:;ﬁ? éM =1 gég[f
MﬁdﬂMw

Assinatura-gdo Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso seja um terceiro que nlo a vitima reclamante do fiistro }

%b%ﬂ% ME' l C}*%Cn
Consuxe 3 awnuaaade enyi iy
EmeiR$3,81 FamenRPs 9N
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Q |:|6ER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
S oy PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais ¢3Clareuimmlos, aceyst O sig WWWH! wguradora lidel €OM.bf 0J £i11e em Coriato dlraves de Uit UBS (IWENCTeS dbuae

Central de (para sobre de da 2 sexta-feira, das Bh as 20h)
Capitais e regides me!mpoluanas 4020-1556 / Outras regides: NOO 0221204

SAC {pararedamacoes e sugestoes, 24 horas por dia). 08000228189 | SAL (para deficentes auditivos e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

INFORMAGOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do protosso de liquidag3o de sinistro, confarmo ostabalece a Circular némero 445/12,
disponivel no endaseco eletrdnico:

http://www? susep. gov.br/BIBLIOTECAWEB/OOCORIGINAL ASPX?TIPO~1RC0DIGO=29636

A Cirgular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevencdo 4 lavagem de dinheiro no o 4 d ina Qu& todas 35 Seguradoras 30 obrigadas
2 constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamenta de indeniza¢BSes. Este cadas'm dova conter, além dos dotumentos de Wdentificacic
pessoal, Informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensa!, aiém da respectiva documentagSc comprobatdsia,

A recuss em fornecer as informagdes de profissdo e rends, neste formulanio, ndo impede o pagamento ga indenicagao do Segura DPYAT, contudo, por
determinagdo da relerida Circulay, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF®,

' SUPERINTENDENCIA DE STGUAOS PRIVADOS — SUSEP, ORGAQ RESPONSAVEL PELO EONTROLE F FISCAUZAGAQ DOS MERCAROS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAP TALZAGAD E RESSEGURD. * CONSELHO OF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF. ORGAG INTEGRANTE DA ESTRUTURA DD NHNISTERIO DA

FAZENOA, TEM POR FINALIDADE INSCIPLINAR, APLICAR PEHAS ADMINISTRATIVAS, RECERER, EXAMINAR € IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPETAS OF ATIVIOADES
HICITAS PREVISTAS Na LEI N29.613/98.

Pelo exposto, eu rT Se &Z;fm an d(’ Qo s\ 9

inscrite (a) no CPF,’CNPJ l(og 989 61‘4 / 9 ‘l ,\"“ de de Pro

(3) / Intermedideio (a) do Beneficlirio

no art. 299 do Cédigo Peral.

. N \
CY-U..Q.IO ee,bﬂﬂl G(‘-U“- G‘LUWLO- Insceio {a) no CPF sob o, NP Hg—oﬁg-qﬂ"ll 5:)’

b Tan N o1 o
do sinistro de DPVAT cobertura :T“UQ-Q’&\Q da Vitima (SM 0) @Cb“-\ Suik.  SitucingA
inscrito {3) no CPF sob o N? ’ 1Q 'OG 9' g oq I3 g } conforme determina¢3o da Circular Susep 445/12:

Deciare Profiss3o: = — >¢7 Renda: Vj ¢ap to 05 documentos camprobatérios:
FRecuscintormar

\

-~
Declaro alnga, sob as penas da leie para ﬁns de prova de residéncta Junio a Seguradora Ltder-DWAT rem‘lr o 9ndqm;o abaixo, anoxando a copia
doc de residé do d¢. Estou clente de que a falsidede da p i na sangdo panal pravista

Emw:“ug Ustad Fll(meibco do Sitder ™™ 3 | E ondean

Baino: &NT/{O | Ghwonaghed st | 59436.00 O

£-mal; Tel.(DDO):
Lo K. Corm——

Local ¢ Data: ngma KM Jq/ / (44

"=
X # IS [ b A e gk EA;L Y.
i Assinat.ra oDeciarau;pl
L
DLDRLOOL V001/2017 R
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DOCUMENTO PARA PAGAMENTO \(ener(_“sa
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C LoD o CONSUMIDOE

AUAVITAL FRANGISCO SILWA 63 wuog . 4’20 1 31 6"7

T
s e SETTER EECIITER
MAR/2019 19/03/2019 118 26/03/2019 R$ 78,67
Acesse: wnwv enelgisa com.br

Aenercisa Romee S MISEIR st Eopusns

VENCIRMENTD TOTAL A PAGRR
260¥A19 R TAA7

ez (AR
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

2® DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

OELEGACIA DE ACIDENTES &

Rua Raimundo Nonato de Araujo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - t&S) 3310-9319
.. OCORRENCIA N° _000058/1 9

CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL - 3

L o m e o o e e e e P W e R e e e m G e e e e 4 e M e e G T Gk e e e e i i e A T S M W o~

CERTIFICO, em razio do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revende os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocomréncia de N° 000058/19 registrada em 26/03/2019, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e seis dias do més de margo do ano de 2019, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartorio de Registro de Qcorréncia da DELEGACIA DE ACIDENTES E VEICULOS, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Poticia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 10:48 horas, compareceu ¢ Sr. JULIO CESAR SILVA SILVEIRA, com 25 anos de idade, filho
de ANTONIO LOPES DA SILVEIRA e MARIA LUCIA DA SILVA, de nacionatidace BRASILEIRA natural de PARAIBA -
PB, Salteiro, escolaridade Medio Incompleto, profissao , portador da Cédula de identidade N° 3.956.191, expedido pela
SSP-PB, com C.P.F. de N° 11206990457, residindo & rua SiTIO CAJAZEIRAS, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de
MASSARANDUBA - PB.

Dsclarouque: o e e e ceeeemeeee il cmmmmananeas
Informa o comunicants, que por volta das 09h30min do dia 26.01.2019, estava lrafegando pela Rodovia BR 104, no
sentido Campina Grande/PB, conduzindo a molocicleta HONDA/CG 160 STAR, anc/,modslo 2018/2018, cor prela,
chassi n® 9C2KC2500JR132232, de placa QSD-1758/PB, livenciada em nome de Lucas Carvalho da Silva, quando na
altura do Km 134 reduziu a velocidade para passar por um quebra molas e acabou sendo atingide na parte de trés por
um veiculo de marca, cor, placas e demais caracteristicas que ignora, inclusive o condufor, fazendo com que O
comunicante fosse jogado ac solo, sofrendo fratura de tibia e escoriages pelo corpo, sendo socorrido pelo SAMU e
encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onds foi submelido a

N
tratamentos cirurgico, conforme documentos apresentados nesta Delegacla; Que, ao local ndo compareteram os §
Policiais da PRF, molivo pelo qual ndo fof confecclonado o Boletim de acidente de Transito; Que, na ocasiao do acidente »
o lempo apresentava-se bom, com via seca e boa visibilidade. ndo encontrando-se @ comunicante sob & influéncia de
bebida alcodlica. Nada mais havendo & lratar, ciente o deciarante das implicagbes legais conlidas no artige 299 do <t
Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a prasante cemdao O referido & verdade e dou FE. s

=
w
o - o
&
Campina Grande, Terga-feira, 26 de Margo de 2019 [
L
(53]
J0s¢ Albert du NeSLNgNEG. Ao 3
Eicrivlc _de Pollels
JULIO CESAR SILVA SILVEIRA JOSE ALBERTOQ DO NASCIMENTO
Declarante Escrivdo
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QLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipals) de cobertwa: ] DAMS (0ESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

\

NP do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo ca vitims:

TITBa.qoh 5 [0 s Sidueicr

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSO& FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
», :;:""'"mduﬁ-i.o En&sm Sue, L e UTF:I1J-068-9OI‘L5
s O i 1P 8“2,
by Runaf "Wardrogiotub o =F& *511d0.000
" it die s st Buck con. Coo o 1820 - BT

2 Declare, para todos os fins de diraplo, residir no onderego acima inf T & anexo (ANEXAR COPIA},
2 RECUSO INFORMAR [ 4ré rs1.000.00 ] #33.002,00 21€ R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenpa 7] rs1.001,00 ATE RS3.000,00 [ r$5.001.00 ATE RS7.000.00 ] Acma o€ #$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGKO ~ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
2 Oconta POUPANCA (5omence para o5 bancos abai, Aasinde uma opg3o) ‘T ECONTA CORRENTE (Toorg o5 bancos) "
] Bradeson{237) O maci 322 Nome do BANCO: an(g o 5’?,'%541[07/)

[ ancodoprest(001)  [] Cobes Econdmica Feders (109)

aGENCiA: |O cona:| ]D AGENCIA:@ cona:(33, 2 29 ]@

{informar o digito se exctir) rdormar o digito se exetir} (Rfetmar o cigta so st (taformse O digita 3¢ exstir]

Autorizo s Seguradora Lider a creditar n3 tonta bancénia informada, de minha titulandade, o valor do indenizragiofceembatso do Seguro HPVAT
2 que ¢ liver direito, reconhecendo e dando, desde 13 & soments spiss 3 efetivagas 46 ¢25dito. guitagls tatal do valar racebido.

DECLARACAL T AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREEN CHIMENTO.SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Oeclara, s0b 35 penas da bed, que estouimpassibilitado de apresentar o laudo db Instituto Médico tegal iML) para os fins de requenimento da shenizagio
do Segura DPVAT gor imalides permanente, uma vez que {assinalar wma das opsBes):

[ a0 ng i que stends 3 regio do acklente ou da minha resid@ncia; ou
B4 01ML que atende a regido do acidente ou da minha resid@ncia n3o realiza pericias para fins do Seguro OPVAT: ou
D O ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa} dias do pedido.
Pelo motwo assinalado, solic to o prosseguimeno da andiise do meu pedido de indenizacdo do Separe DPVAT, pos invalider permanente, com base na decumentacio

Ipresgrtada, concordando, Cesde i, em me submeter 3 avaliagio médics 43 custos da Seguradosa Lider para venficagio da exisdinga e quantificx 3o das lesdes
de trinsito. conf Lec6.194/74, art. 32, §12, declarando Gue esta autorizag3o ndo wgnifica prévia concorddnea com a huturs

nes o de
valiag3o midics ou renintia ao direitd dé ¢ontestd o, caso discorde do seu conteido.
DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado clvll da vitima: [T Sekevo [] Casado(noCiil) [ Dvarciada [ Separadio Axdicialmente [Jvenvo | 0sta do sbito da vitima:
Grau de Parentescocom avitma: | Vitima deixou sompanheiro(a): Dsin DN&n e a vitima dedouy ' informar o nome
Vitima teve filhos? Sim N30 | Se tinha fllhos, Informar quantos: Vitima ciein Sim NSo | Vitima deixou Sien NED
- O ] Vivos: falecidos: nasciturs (val rscer? a o pals/pvds vivos? u U
Estou ciente de que a Seguradora Lider 10 devida, a indenizagho do Seguro DPVAT por mort e 3quetes beneficldnos que se api ep
esta condw 3o, estando clente, aif car giiquer omissBo ou feclaracao n3o verdadoira paders gerar 3 obrigac3o de ressarct o valor recebido, além da
respoaspbilidade criminal por i iR RSTES 259 do Codigo ). / J
= F_= TESTEMUNHAS

Local e D 2 Ir;"'y Jﬂ/"j / 12 [ Nomae:,

Nome: CPF:

CPF:

Assinatura

assina A ROGO 2% | Nome:

%

‘.ﬂ"“ inatura de qu
+ & <

Assinatura da vitima/ben

-

’fﬂ_ﬂzméaA.L_Aa%& Assinotora
Assinztura do Representame Legal (se houverd | # Assinatura do Procurador {se howidr)

1érlo {declarante)
~

{*) Avitirra/beneficinio ndo alfabetizado deverd estoher outra pessod atiabetzada, makos ¢ canaz, para preencher ¢ assinar o presente formuldia, ASEL ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometencio-se o darhe cidncla dointero teor do contelido, antes da preenchimento ¢ assinatura.
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FP5.001 v001/2018

REC EM 05 ABR 2019

SABE
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QLiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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\

NP do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo ca vitims:

TITBa.qoh 5 [0 s Sidueicr

REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSO& FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
», :;:""'"mduﬁ-i.o En&sm Sue, L e UTF:I1J-068-9OI‘L5
s O i 1P 8“2,
by Runaf "Wardrogiotub o =F& *511d0.000
" it die s st Buck con. Coo o 1820 - BT

2 Declare, para todos os fins de diraplo, residir no onderego acima inf T & anexo (ANEXAR COPIA},
2 RECUSO INFORMAR [ 4ré rs1.000.00 ] #33.002,00 21€ R$5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
g [ semrenpa 7] rs1.001,00 ATE RS3.000,00 [ r$5.001.00 ATE RS7.000.00 ] Acma o€ #$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGKO ~ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
2 Oconta POUPANCA (5omence para o5 bancos abai, Aasinde uma opg3o) ‘T ECONTA CORRENTE (Toorg o5 bancos) "
] Bradeson{237) O maci 322 Nome do BANCO: an(g o 5’?,'%541[07/)

[ ancodoprest(001)  [] Cobes Econdmica Feders (109)

aGENCiA: |O cona:| ]D AGENCIA:@ cona:(33, 2 29 ]@

{informar o digito se exctir) rdormar o digito se exetir} (Rfetmar o cigta so st (taformse O digita 3¢ exstir]

Autorizo s Seguradora Lider a creditar n3 tonta bancénia informada, de minha titulandade, o valor do indenizragiofceembatso do Seguro HPVAT
2 que ¢ liver direito, reconhecendo e dando, desde 13 & soments spiss 3 efetivagas 46 ¢25dito. guitagls tatal do valar racebido.

DECLARACAL T AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREEN CHIMENTO.SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Oeclara, s0b 35 penas da bed, que estouimpassibilitado de apresentar o laudo db Instituto Médico tegal iML) para os fins de requenimento da shenizagio
do Segura DPVAT gor imalides permanente, uma vez que {assinalar wma das opsBes):

[ a0 ng i que stends 3 regio do acklente ou da minha resid@ncia; ou
B4 01ML que atende a regido do acidente ou da minha resid@ncia n3o realiza pericias para fins do Seguro OPVAT: ou
D O ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa} dias do pedido.
Pelo motwo assinalado, solic to o prosseguimeno da andiise do meu pedido de indenizacdo do Separe DPVAT, pos invalider permanente, com base na decumentacio

Ipresgrtada, concordando, Cesde i, em me submeter 3 avaliagio médics 43 custos da Seguradosa Lider para venficagio da exisdinga e quantificx 3o das lesdes
de trinsito. conf Lec6.194/74, art. 32, §12, declarando Gue esta autorizag3o ndo wgnifica prévia concorddnea com a huturs

nes o de
valiag3o midics ou renintia ao direitd dé ¢ontestd o, caso discorde do seu conteido.
DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado clvll da vitima: [T Sekevo [] Casado(noCiil) [ Dvarciada [ Separadio Axdicialmente [Jvenvo | 0sta do sbito da vitima:
Grau de Parentescocom avitma: | Vitima deixou sompanheiro(a): Dsin DN&n e a vitima dedouy ' informar o nome
Vitima teve filhos? Sim N30 | Se tinha fllhos, Informar quantos: Vitima ciein Sim NSo | Vitima deixou Sien NED
- O ] Vivos: falecidos: nasciturs (val rscer? a o pals/pvds vivos? u U
Estou ciente de que a Seguradora Lider 10 devida, a indenizagho do Seguro DPVAT por mort e 3quetes beneficldnos que se api ep
esta condw 3o, estando clente, aif car giiquer omissBo ou feclaracao n3o verdadoira paders gerar 3 obrigac3o de ressarct o valor recebido, além da
respoaspbilidade criminal por i iR RSTES 259 do Codigo ). / J
= F_= TESTEMUNHAS

Local e D 2 Ir;"'y Jﬂ/"j / 12 [ Nomae:,

Nome: CPF:

CPF:
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assina A ROGO 2% | Nome:
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’fﬂ_ﬂzméaA.L_Aa%& Assinotora
Assinztura do Representame Legal (se houverd | # Assinatura do Procurador {se howidr)

1érlo {declarante)
~

{*) Avitirra/beneficinio ndo alfabetizado deverd estoher outra pessod atiabetzada, makos ¢ canaz, para preencher ¢ assinar o presente formuldia, ASEL ROGO,
na presenca de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometencio-se o darhe cidncla dointero teor do contelido, antes da preenchimento ¢ assinatura.
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Em caso de duvidas. acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Smaeindes andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento. de segunda a sexta-feira.
L i DE R das 8h as 20h. nos telefones 40201596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
- Regibes). Para reck ¢des 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 10 de Abril de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190258672 Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Devido a les3o n3o estar consolidada, n3o é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apés finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima dever4 apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e de
controle pés procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificag3o do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumidrio de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais pdblicos ou particulares, em internag3o ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

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 n3o 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.

7014
|III |I I|I| Pag 00281/00282 cetta 07 NVALDEZ

Atenciosamente,

a
]
1
E
Seguradora Lider-DPVAT @
s
Estamos aqui para Vocé 5
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Em caso de dividas. acesse © Nosso site www.seguradoralider.comn.br. Para consultar o
e sdins andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento. de segunda a sexta-feira.
( L | D ER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
= Regibes). Para reclamagbes e sugestbes. 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 m&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190258672 Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
Data do Acidente: 26/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE RAMOS DE ARAUJO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a}, JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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 n¢ 6.194, de 1974.

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

Caso sejam necessarios documentos efou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagio adicional
solicitada.

020702
|I| |I l|l" Pag 01403/01404 cata 01 INVALDEZ

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

Atenciosamente,

g8
Seguradora Lider-DPVAT &
-
Estamos aqui para Vocé f
=
"
t
S
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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:
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL:

17/05/2019

2.362,50

** & x4k & * TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 01634-9
CONTA: 000000037229-3

Nr. da Autenticacdc D1EB9064E41E2D56
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0143381/19
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 26/01/201%
. o . Préc: i . JULIO CESAR SILVA
CPF: 112.069,904-57 CPF de: Pror:io Titular do CPF: SILVEIRA

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boleum de ocorréncia

Comprovacdo de ato dedaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

ouT

Qutros

JOSE RAMOS DE ARAUJO : 408.289.644-91

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

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA : 112,069,904-57
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

= O prazo para o pagamento da indenizacio é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagcio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204,

= A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13,500,00, €sse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentac¢3o recebida sem conferéncia.

A documentagdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou ¢copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inc¢lusdo no aviso de sinistro digital.

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

Partador da documentagac entregue I Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 29/04/2019 Data do cadastramento: 29/04/2019
Nome: JOSE RAMOS DE ARAUJO Nome: JULIANE CAMPQS RCDRIGUES
CPF: 408.289.644-91 CPF: 026.874.120-40
JOSE RAMOS DE ARAUJO JULIANE CAMPOS RODRIGUES
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PROCURACAO PARTICULAR

Beneficidrio/vitima

Nome; / L.y ..:;‘_.{.r.._q*_..l

Nacior e E‘ bk L Est. le i 4
Identidade: R4 5/, ¢ /¢ CPE: 772 J} Ry 74

Enderego: o r.-" g... i n° 2,
Bairro: ade: # Est.

Estado do Sm:sn-o Zﬁ-‘/‘.-,: é’é‘c’é do Ac.‘d Zde ! fq : x4 ié

Procurador: José Ramos de Araiijo — Est. Civilk: Divorciado — RG: 718.406 SSP/PB —

CPF: 408.289.644-91 - Endereco: Rua Vital Francisco da Silva, 63 1° andar - Centro
Queimadas/PB - CEP; §8.475-000.

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu bastante
procurador acima qualificado, a quem confio poderes especiais para representar-me
perante a qualquer seguradora pertencente ao consércio DPVAT, também perante aos
pontos de atendimento da seguradora LIDER (correios, sincor(s) & corretores), a fim de
receber a indenizacdo referente ao seguro cbrigatéric  DPVAT e poderes para
assinatura em ficha de autorizagiio de pagamento, credito de indenizagfio de sinistros
DPVAT, a que tenho dircito, podendo ainda, requerer o prontuirio médico, junto 2
qualquer hospital, para tanlo reguerer © que necessirio for, assinar substabelecer esta,
dar quitagfio e praticar enfim, os atos de direito, permitindo para perfeite comprimento
deste mandato da vitima.

SABEMI - REC EM 29 ABR 2019

" m;};;@ (s Jﬂé/;

lf '_:. 7 Local e data

e _"'_'" de\owf Sem;os Notarial
L& /-TE.J " ﬂ;rme? ;11 Camro- n. m)umm +Caspire Grrde - PO
Sy it Frrice 8] Tabol{L__Mna Almmh De Morses
H E‘c IMENTR, A

a{s)ﬂn’nais)
: § LJ.Q " h [

como  [DAutsntica (] Somethanie 1}\{\‘& 0
Dou t6, Campina Grande,

T=hailk Aalacluciana Almﬂ%’ﬂ
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ﬂ

, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i DER
Adminnatrador s do Seque DPVAT
DADOS DQ SINISTRO
Ndmero: 3150297027 Cidade: Campina Grande Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 26/01/201% Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGURQS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/05/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE TIBIA (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSQS). PAG 4
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADQOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o 9 g p— B o S B-
MEmbros inferiores ol Em grau leve - 25 % 17.5% R 2.36.2,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Mt Assinado eletronicamente por: ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA - 18/10/2019 15:46:14 Num. 25440713 - Pég. 46
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SRi™s 0315008 = o
S LUCAS T P.R‘v'ALHO DA STILVA

EXERRAO 28/12/2010

A REDZAATIVA
ESTADO DAPAR IBA
SKMAWD&W!DADBESISOCN

PENYSIO OF FOUCIA CENTIRGA.  Pe234
W ICACAD
wﬁiﬁm JOSE T m.1 SItVA
Wrmf :

. J.u_é;_uumoe
‘PAPEROA-PB o8y

¢ MASC.N.18.715 PLEI215V LIV.A. 19
CARTORIQ CAMPINA GRANDE-P3

! Ministéric da Fazenda
Receita Federal

CODIGO DE CONTROLE
COMPROVANTE DE INSCRICAG CPF

TBEA.FCEE.3B24.F1CA

Nifmere

109.578.174-01

Nome
LUCAS CARVALHO DA SILVA

Emitido peis Secretarla da Re ceifa Federal do Brasii
ks 15:4405 dodia 10/08/2018 {hnra e data de Bragiiia)
i digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO

Nascimento
05/10/1985

SABEMI - REC EM 29 ABR 2019
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ﬂ

) , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA Li DER
Adminnatrador s do Seque DPVAT
DADOS DQ SINISTRO
Namero: 3150297027 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 26/01/201% Seguradora: CJA EXCELSIOR DE
SEGURQS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/05/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA E FIBULA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE TIBIA (OSTEOSSINTESE - PLACA E PARAFUSQOS). PAG 4
ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAQ DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO,
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 Indenizagdo
COMPROVADQOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos. o 9 g p— B o S B-
MEmbros iNferiores ol Em grau leve - 25 % 17.5% R 2.36.2,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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% GOVERNP SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDE!
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Nome xii I:t{%n{e w (LUA d L&m N° Prontuiério ’

Data da Operagap ;AL /LA 1Y, |Ent. | Leite

Operador f J{ FoAA j 7 { EAAXRT] [1° Auxiliar ©1~ :’W o
2° Auxiliar J 3° Auxiliar | Instrumentador
Anestesia ] Tipo de Anestesia
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NOTA DE SALA:- CIRURGIA GERAL

e e —

PACIENTE: 4 P
Jd-'f-i'? f&a}ﬁ ':'/";&’ J( (/m QU‘ MIQB 1'( J GOgER ‘N
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En 1 razrs Doon
mﬂﬁ\' EESTESA @ 4 L|??<:::;;a Frmandes
INSTRUME mooax‘ ‘DATA TNICIO FiM §
e &6/o;ulff 48BN =840 $o. |
; :ﬂl'- T MODIFICACDES ANESTESICAS | _ Ipsioma _qo. FIOS cODIGo
f T Acrenghna avp. QF TCam o Oxg. Caigut cromodo Sertix
al'odns amp. Gotel. De Unnar Siel. Fech Calgut cromado Sen!x
- TJ Zepan anp. Tamprossa Grende Calgul cromase Serfix
&l : Wéﬁ Compressn Pequena Catgul Sienples
[ { Botarnd amp Colonoide, Catgut Simpios Serix
| Ekanems (oL} Cotgut Simples Serx
, Fensgam amp. Dreno Ker o° Calg Sanples Serix
. Fantanil my / Dreno Penrose n® Cera p/ 0380 »
0L o Drano Pezzes 1° Embond
- Kelaiat Y Fouipo Jc Matrogoias Eihbond .
¥eriaina % mi ] Equipo de Macrogoias Elivbond - %
_Nunahin am ol Equipo de Songut Fi o Alpearan Erl!-
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Folha de Sala - Recuperagio Pés Anestésica

Paclente: Taalia Barort. Dibecs. PHH® R

Idade: /%) (i

Sowemo. vwenT 42 00RIE

Data: /0 {49

Procedimento: IS Cuxgitoues G T%L\ nrc?“

ot de Nl

Fd

Cirurgiao: Yy ¥ sliioe Auxiliar:
d

Anestesista: \yx Didaxife

Inicio: 35 4% Término: L5 Anestesia R,(m{;;\f‘—; l\ifﬁ@
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Coqciéncla
43 ih [ MG xEC| M3 95 /. FATTIR ot s = %T;&"T;\TE
My oo [SriBa | gm g 4. L onme s v AT 0 B
-~
[ Medicamentos/Materiais Quantidade
. o /,
7 | \ — ‘r—.l 2, ! \Z"\ .'lP 3 '/'\ /e
A ANV AL N T \lr&k AL
Vo
Observagdes:
AL :
| Y A2 7
e W2

Assinatura Aneslesisia
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m o S TR T T CEACU R e _| Rastreamento
€Bio. ‘Inplanrs| MATY IZADO EM CIRURGIA e
L llglb
Hospital; 5d o Eodigo:lesg .- \.&\:v&"«é)_‘
Procedimento: Céd. precadimento: |
Paciente!: 3
Data da Cirurgla: |/ _f NO prontudrio: I Convénio:
Cirurgio: Cadigo: 1 ( )Reposicho { ) CaixaPronta |
DESCRICAO DE PRODUTOS UTILIZADOS :
—Q:d Descricao Céd. Produto Valor Unit. Valor Total
22
L N
o
=7 = —m
L
‘ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS &
| Valor Unit. Valor Total ==
]
Parafuso Cortical bP | 5 O
(I Jmm qQta. e o
cod. | :;
Parafuso Cortical N ;
{ )mm Qtd. frt)
Cod
Parafuso Esponjoso Ne
4.0 mm Qud.
céa.
Parafuso Esponjoso | M°
6.5 mm R/16 Curta | Q. /
céd.
o I 7
Parafuso Esponjosc » i T
6.5 mm R/32 Longa | 4
Cods
Parafuso Maleolar i |
4.5 mm Qd. |
cad. '
OBS.; O PREENCHINENTO C0 PRONTUARIQ & OBRIGATORIO. Anctag3es do Medico

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condigtes de Pagamento:
Faturar N.F parai
Céd, do consultor: Totat:
Cod. Instrumentador:

Bio Implants Comercio de Materiais Médicos Cirirgicos Lida. - Av. Teodorlca Teles, 2438 - S80 HMipuel - Crato - CE - CNP): 12.322.929/0001-05
Fono/Fax: (B8 3521.4801 =  www.bigimolants.com.br
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- GOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
0% PARRIRS HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
EEEE——— CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: Julio Cesar Silva Silveira
DATA DO EXAME: | 26/01/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL = YFAST”

METODOLOGIA:
Exame realizade em modo bidimensional ¢om equipamento dinamico na (requéncia de 4.0 MHz.

ANALISE:

Nio identifiesmos sinais de liquido Byre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no presenle
cstudo.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, baco. rins ¢ bexiga identificaveis ao
método.

Ohservagio: Ressufromos a boixa sensibifidade da wlirassonografia na detecedo de lesdes em 6rgdos solidos e visceras
acas, assim como de hemorelroperitonio; hdo havendo critérios ecograficos seguros para indica¢do de alta hespitaler
hascandu-s¢ apenus no resuliado negativa da ulirassonegrafia.

Segundo orientagdo do Colégio Amaricany de Rodiologic, puciontes com USG FAST negutivo deven permanccer em
vbservaydo inwrahospltatur.

Observagéo: Salicmtanos dinda que o método considerade pudric-oura para avaliagdo de pacienies vitimas de trauma
abdaming fechady, estaveis hemodinamicanente, € o tomografia compmtadorizada de abdémen com contrasie, ficanda
u siecessidade de sua solichagdo a cargo do médivo assistents.

SABEMI - REC EM 29 ABR 2019

=

= o
-

/ = 3
P I-'Ir..,.lﬁ'u: Roberto Maia Junior
Medico Bathiologista — Membro Titular do CBR
. CRM/PB 6111}
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PB N°014082136300  BILHETE DE SEGURO DPVAT

PENBTHE N

ESTE £ O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA MO VERSO
AS CONDIGOES GEFAIS DE COBERTURA

com.br
SAC DPYAT 0600 822 1204
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Seguraders

LIiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Barmmer s O3 S S

P3:3 mas £3CIaeCIMENI0s, ACEIC T L1 www.seguradoraliver.com.bir ¢y £nl'e oM CORI3IC 2:1r2vEs e wh g0 numeros 2haixo.

Cortral de i ipara sobre ind 0 prémiag, 0e tagunda 3 sextd toira, das Bh a5 20h)
Capitais ¢ regides metropolitanas: 4020-1556 { Outras regides: 0800022 12 04

SAC {para reciamacdes e sugestdes, 24 horas por dia): 0300 0228589 | SAC (para deticentes oucinvase de fale): 8800022 1206 | Cental Ouvidoria: 05000219135

oy

rRéne 3 .93{.84¢ , data de expedigéo%ﬁ/%ﬁ
Grgso 6SP /5 , portador do ¢pF ne 49 5 EEATH of ;!
com domicitic na cidade de %WW Q/W . no Estado de

r v/
_M , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
AV Gty labral . st tiwamba e 5SYB

[

complemento B , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

T‘UEIU gm cﬁ/a g/Vo’(f;b , cujo o condutor era
;J'.ﬂ* buan 5k Gl

Veiculocg__bQ_ﬁ[@fModelo 46)0 471'*'7(' Ano: 02046
praca- QSN {F58  chacei QC IKCIS00(R 32230
Data do Acidente:20 /o 1 49
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0 |: ER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Pare mais escarcaimentos, ntesse 0 3te wwwsegursdoralider.com.br o ertre ¢ conteto slreves de um dos norer 0 SDmxG

Central de (pam sobre ind 6es & prémios, de segund: a sexta-felra, 4as Bh as 20b})
Capitais ¢ regides metropolitanas: 2020-1596 { Outras regides: 0300022 12 04

SACL [par recdamagbes e sugestdes, 24 homs pordial (800 0228185 |  SAC (para deficientes ouditivas e de fain): 0500022 1206 | Central Ouvidoria: 03G0 02191 35

J

INFORMAGOES IMPORTANTES

0 preen(hlmenm daste Fonrnulino € parte Inegrante do processo de liquidagdo de sinlstio, conforme estabelece a Circular numero 445712,
i 1 no end

http:/'www2.susep.gav.br/BIBLICTECAWER/QOZORIGINAL ASPXTTIFO=1 LCODIGO=22636

A Clrcular SUSEP n® 445/12, que trata dz prevencdo 3 lavagem de dinkeiro no mercada segurador, determina que todas as Seguradoras s3o obrigadas
3 constituir cadastro das pessoas envolvidis na pagamento de indenizacdes. Este cadastro deve conter, além dot documentos de denulcagio
pessoel, informagdes acerce da profissgo e da Faiae e renda menzai, alem da respectiva docume atagio camprobatdria.

A tecusa em forneces g5 informactes de profissao e renda, neste farmuldrto, Ndo Impege o pagamento da Indenizacao do Seguro DPVAT, cantudo, por
determinagia da referita Circular, #<ta sacasa @ passivel 0a comunicagds ao COAF’

° SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS ~ SUSEP, GRGAD RESPONSAVEL PELO CONTROLE & $1SLALIZACRD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD £ RESSEGURD. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDAOES FinancsinAs  COAF, GRGAD INTEGRANTE DA £STRUTURA 0O MINISTERIO DA

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLNAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBET. EXAMI NAR E IBENTIFICAR AS GCORAENCIAS SUSPENIAS DE ATIVIDADES
1L/ CTTAS IREVISTAS NA LE' N€9.613/98.

(2]

3 ” — — e——— o

Pelo exposto, au 05 ¢ Nm ae %@ et
[as]

inscrito (3} no CPF/CNF) Llog ad agg i é 44 g 4‘ lidade de Pracurador (3} / Intermediirio [3) do Benefictiro |«
3 . \ ~ D
(Y-U.QJ.O e&b(ﬂ-"L élCUK \glL‘J Uil insenito (a) no CPFsob o Nt 1‘g:069tq0 '1[ 5'} N
b N ~ 1 - E

do sinistro de DPVAT cobertura j“ UC’JL\ACZ da viuma (‘S-b&* 8] @C‘b“'\ S, Si LIene 3
inserite (3) no CPF sob o N¢ ’ 1 Q OG 9— g o ‘1 / g * , conferme determinagdo da Circular Susep A45/12: H‘J
|

Deciaso Profissdo: ; fienda: ,i e apresento os documentos comprobatorios: 3
L}

{ B Rocusoinformar %

Dedare ainda, 100 as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Licer-BPVAL residic ro enderéco abane, anexando 3 copia

do comprovante de residéncia do endereco informada. Estou ciente de que a falsidade da presente de dlarsgho impiicars na sen¢So penal prevista
no art. 299 do Codigo Panal.

Enderego: B

QUMD do. SilVe =M oundea

b3
Bairro: & MT&,O |Cidade: @d’:’?ﬂ m Eshdoﬂ :::fb‘la Ll +5~ go O L)
E-mail ¥
L %&b@m@&dwm Corm—

Local e Data: @ma KM F 045/ 7

f !
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3 T.h A
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P SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
e DO SEGURD DEVAT 5.4

MIREn®, 33,3.0028479-5
CNPIMMF n°, 09,248.608/0001 -04

ATA DA REUNLAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
REALYZADA EM 15 DE SETEMBRO DE 2012

. DATA. HORA B 1.OCAL; Aos 25 {vinic ¢ cinca) dins do més de selembro da 2013, ds 16:30 haras, na
i sede socin! du Companhia, oo Cidede do Rio dn Tanaire, 1.

NVOCA i Os mombros do Constlho de Admiristraglio fo1sm convicodas par carrefo elutrdnico
cnviado em 18 de setambio de 2013,

FRESENCA: Presentes os conselheiros Lolz Tavares Persif Fitho, Casimlre Blaneos Gomor, Anldnio
Eduardo Marques de Figuciredo Tijndede, Bermada Dicckmann, Frorelico Alves de Souzs, Hélio
Hiroshi Klnorhitn, Jabls de Mendon¢a Atcxandia, José Cartos Lyrio Rocha, ullo Cezar Atves de
Oilveira, Miclo Novaas de Albugnerque Cavaleantl, Pavlo do Oliveira Medelros, Rotsna Teshima
Salsano, respettivamenta Presldents, Viee-Presidrnte, & o5 demels conseihelros do Conselho de
Adminisimghio. Presantes Leandre Evangelista Poli ¢ Sargio Wilsor Romos Juniol, conselheiros clcitos,
$om voto porque alnda nlo homologader. Pressnies lambém s consclheirss suplentes Eli Wunes de
Alcanisrn Bezorey, Jocge Carvalho, Joigo de Souza Andrade o Sidney Maury Senloma, que, como os
Presentes respectivar Sonaelhairos 1tulares, campareceiam A reunilo sem ¢ireito o vota, Prescntes ainde
Ricardo d¢ S5 Acatanass Xavie, José Mircio Barbosa Norton, Marecls Davali Lopes, Clowdio Mendes
Ladcila & Marous Vinlelys Cataldo de Felippe, respettivamente Dir=tor Presidento s os demais dretores
da Companhia,

MESA DE TRABALMO: Presidente: Loiz Tavares Peryira Fi lho; Seerctirio: Andrd Leot Faoro,

I. ORDEM DO DIA: (i) Eleicho dos membros dn Dirstara 'E.we:mi-ua; () Ratificvpds das daslgnogdcs
espacifizas dos membros de Dirctorin Exeentiva; 2 (1) Assuntos Gerals,

1 DELTBERACOES §: {) s membraz do Conzalha deliberaram, por unanimidade, resloger
o3 seahores RICARDO DE SA ACATAUASST XAVIER, biesileiro, casado, crigenheiro, titalar do
documcnto ce identidade no, 03.391.764-7, expedido pele DETRAN/RY, Inscrito no CPFAMF 30b o no,
T28.150.517.53, residente e demiciliado na Cidudo do Rie do Juneiro, Eytader do Rio de Jensira como
Diretor.Preidentc da Companlia; JOSE MARCIO BARBOSA NORTON. brusilciro, casads,
SCOROMists, titulal do documents de idenlidade no. 836,366, expedido pelo $SPMG, inserite no CPF/ME
50b 0 no. t74.562,157-15, residents o domicilicda na Cldedo do Rio do Janclho, Estado o Rio do Jnneim,
come Diretor sem detignaghio espoclfia MARCELD DAVOLY LOPES, heasileira, easudo, sduagndo,
titular do docnmente do identldade no, 0198472307, X, expedido pole $30/SP, |nscrita no CPF/MF sob o
no. 132.870.403-06, residente & domicilladg no Cidade do Rio <o Jenalro, Eqade do Rio de Jancire, como
Diretor sem designacio espeelfics; CLAUDIQ MENDES LADEIRA, hrsilziro, taltelro, seouitiric,
litnlar do documento dy identidade n® 06766244.5, capedldo peto IFPARY, inserito no CPE/MF sob o n®
912.422.907-53, residents a domicillade ne Cidnde de Rig de Jangire, Estado do Rio de Janzile, como
Dirolor sem designaclio sspecifica ¢ MARCUS VIRICTUS CATALDO DE FELIPPE, brasiteiic,
cazado, engenheite ¢ivil, titeler do docnmento de Idenlidada no, M §.777,953, capedida pela SSPAMG,
insetits o CPFMF sob o . 521.462.436-00, residenic e domicllfado na Cidado do Rio de Jeneirg,
Ectado do Rio da Janclro, come Direlor zem desighagio sapeclfion, A pozss dos divetorss ot alcilos dire
Se- mediante nssinatura do respeetivo termo no liveo de &as dt Diretorie Bxeanliva da Compenhis, O
dirctores siefton terio mendato do 1Y de outnbro de 2013 atd o dic 10 dg entubre de 1014,

| peroanecendd no carge otd o lovestldura do nnvas administradores. O3 Dicctores gia eleitos
declatanm gne ndo ¢stio incurses em senbum crime qub & Impegam de dessmpenhar ativideds mercantil e,
pinds, nli¢ estarem inabilltagdos pare @nto, now termos da lel, Os Diretores cloitos deelaram, por fim, goe
proznchem os requisitoy previslos no legislaga em wigor, om <3pccial ox constontes dps Resolugles ne
6572001 a 136/2005, ambes do Consclho Naciona) do Seguros Privades — CNSP. A renitnemeln de

Certldba dn Ata de Rennite do Consethe do Adminlsiracho da Sepurdom Lider dog Sonadicios do

Segura DFYAT 5.A, roatizadn em 2% da seformbro do 2013
Pigine ! do 2 W
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Vir ok direior observard o [imitc global de remuneresio estabslecido nd Assembleie Goral Ordindris da

253031 Companhle renlizads cm 27 de mergo de 2013, (1§ O sonselheles deliberaram, por unsaimidade,
rematificar a5 desfgnnghes eapecificas des circtores respansiveis peranlo » Superintendéncie do Segures
Privades - SUSEF, de seguinte forme: (g Marcus Vinlelus Cotelds de Felippe: direter rexponsivel
edmiistrativo-finsneeiro ¢ direlor responcivel palo tcompanhamenlo, supervisic o Sumprimsnte dus
norsias e prosedimentos de contabilidade; (b) José Mércio Barboss Norton: direlor responsivel pele
rolevionaments eom a SUSER (¢} Morcak Davoli Lopes: diccior responslivel pelo cumprlmento do
dispasto na lei n® ®6)3/98, na Clrcular SUSEF n® 4452012 ¢ nas demals regulamontiyfes
vomplemonteres & dingtor responsdval pelos conlroles Internos: {6) Cléndio Mendes Ladeira: diretor
respensdvel téonico pola acompanhemento, supcrvisie e cumprimento dos procedimentas alnarieis
previsios nas nocmas om vigor Jnnlo & SUSEP e dirolor responsével pola prevengio de fandes. Az
designagbes especlficas devariia ser rutifiendas ne préxime Assembldia Geral de Companhia, ng forma dn
fepniomeniagio da SUSEP o vigor, Ay dosignagbes ospeclfieas deverlo sor ralifieadns pelos ncionistos
na pigxime Assembldie Geral da Companhia, no foms da reghlamentagde da SUSEP cin vivor. Os
sonselheiros presenics declaram, exprexsamcnte, qua fornin observadns ns disposicdas Tegais etinontes A
cenvocecnis, Gnaorum de instalagho & dellberaglo pera esta rennido, Os consclheiros a at direlores ora
reeleitoy declaram inexlstic parenisten, até o wercsire £raw, epirs adminictradorss o membigs Ju Cunselho
Fiseal dn Companhie, bom somo declarum fue 95 integranlcs de referido drgfo estatuthrio nllo Inlegrem o
qundra de cmprogados da Componhle; & (I} Os membros dy Canselha de Administrago noada disgutirem
o titulo de assnntas gerais.

VA DY, TRE : Os membros do Consolho de Admin istraglie do Comparthin ¢ os
membroa do Diretorln am recleltos declame ester cientec de qne os delibereglios heovldns nests reunifio
estdo condicionadas & homelogaclo peln Superintendéngia de Segurcs Privados — SUSER.

ERRA v VACAD B ASSINA TA: Madd mais » ser
tralidlo, foi encerradn o reunido ¢ favrada a presents als em forme do snmbne dos Fatoe oenrridas e que,
0pdy lida ¢ achnde eozeta, fol nprovade o assjnada por tedas 45 conselheires presenlos, Assinalnras: {ons.)
Lulz Tavaras Perelra Filko — Presidents da Consulhe; (ass.) Coslmiro Bleneo Gomez - Conselhelra Vice-
Presidenig; {xss,) Antdnie Eduarda Margnes de Figueirede Trintade = Censelheiro; {oss.) Bermardo
Dieekmann - Conselhelro; {oss,) Frenclsee Alves de Soura — Canselheiro; (ase ) Hélie Hizoshi Kinoshits
= Conselheira; (n55.) Jabis de Mendongu Alcxancre -~ Conselhoire, (e53.) Joxd Crrles Lyrio Rocha -
Cansalielro; {ass.} Julio Cezar Alves de Ollvelrt - Cangalhziro; {mss) Micio Movees de Albugnerque
Cavelepnll ~ Conselhsiro; foss.) Paula do Qlivelra Medelres. Consclheirg; (a5s.) Rosana Techime Salsano
= Conselheirn; {nss) Leandio Evangelista Poll ~ Canselhiro ¢ (ess.} Sdrgio Wilson Ramos Junior -
Conselhoirg, 05 dois dllimos congelheims eloitos, tem voto porque ajedn niip homologados,

Certifico que = presenss ¢ c6pln fiel da ata arigloal lavradn eo Livro de Alzg do Consclha de
Admlebstraghe da Companhle

Kio da Jendirg, 10 de dezambro de 2013,
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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT B.A.

{em erganizagio)

ATA DA REUNIAO DO CONSELIYO DI ADMINISTR;\CJ—%U
realizady em 10 Jde Outebrn de 2007,

b DATA, HORA T LOCAL: . .
A 10 (dez) dias do s de putubro de 2007, ds 16:00 horas, na sede social da (::(;I:ibj.‘t:!.ﬂllill.:l;illl:l
Clidade fdo Rio de foneirs, R4, Lo '
LPRESENCA: _ Pt

Pregentes os consellicires Srs. Casimiro Blunce Gémez, Gilberio Duarie dJe *Alireu Fithn,

lducclmo Mendes Vieirn, Juvineio Cuvalesnte Braps, Lenre Mapno Agrizxl, Luiz Tavardd"’
Pereira Fitho, Cinerson Bomardes dn Silva, Tadashi Komamnen, Liiz Angnsty, Fdomesip, L
Gusiave Pimontn Gurmano Suntos, Mignel Junqueira Pecclra, Micic Novaes de Albngnerguy ...

Tpuat

Cavalenati, Jhlio Cezar Alves de Oliveirs, Luiz Eduards Fidalgo ¢ Muuro Cdenr Ralistal

Secretario; Andrd Leal Faorg

3. ORDEM D DA

(i) Eleiglio do Presidente e Viee Presidente do Conselho de Administracio:

(i} Elcigho da Dircteria do Companhla;

fiii} Convocagfio de Assembléip Geral Extraocdindria pare eieigia de G (seisd membras o
Canselho de Administraglla du Companhia, sg necessirio,

4. DRLIBERACORS TOMAAS:

iy Por estarem chercendo carpos equivalentes no Gripo de Troballio de Reestratnmgdlo divs
Couvenios do Segnro DPVAT, forom cleitos por unanimidade os $rs, Luiz Tavines Percir
Filho pary presidente ¢ o Sr. Casimirg Hianco Giémez purn viee-presidente dedle Cangelho
de Administrapo;

(i) Forum cleitog por wionimidade o8 Srs. RICARDD DE SA ACATAUASSU XAVIER,
brasileies, casndo, cnpeabeiro, titvlar do dogumente de identidode no. 03.891.784.7,
expedido pelo SSPATR, jnserite ao CPIYME sob o no. 72B.0150.517-53, residunte o
domiciliado np Cidade de Rio de Juiciro, fistade do Ria de Juncien parn dircior-presidente
da Campanhis; o Sr, JOSE MARCIG DARBOSA NORTON, brasiltics, cmeda,
cconomisly, titular do doenmento de identidade no. 836.366, wxpedido pelu 3SPAMG.
inserito o CPIYME $o0b o no. 174.562.157:15, residenie ¢ domicilindo ne Cidode do Riv du
Juneiro, Estado do Rie de Ianciio, MARCELO DAVOL] LOPES, biasileiro, cusada,
advopado, titulor do dosumento de idenlidude no. 019842307-X, expedido peln SSP/SP,
inscrio no CPFMT sob o ne. 132.870.808:06, residznle ¢ domicilindo wa Cidnde do Rio de
Juneirs, Emade do Rio do Jonsiio & REGINA MARIA RAMGEL FARIAS, brosilein,
solteity, engenligiry, thular do decmments de jdentidade no. 04,834,068 5, expedido pelo
IFP/RY, inserita no CPF/MT solb o no. 201.089.907. 10, residente ¢ domicilinda na Cidinde do
Rio de Jongiro, Estado do Rio de Janeirs, pora diretores da Companhin.

{iii} Deliberousde, por fim, par inanimidade conveear azsembldin peral extraordinibria, c:._\'rlﬁ'nJ

s

S
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exigida pels Superintendénciz de Sepuros Privados — SUSEP, pasa o dia 7 de Novembru e
2007, para eventval rmiificogfio da eleitdo do membros do Clonsalhe de Adminishagdn du
Componbla ocorride na Axsenibléia realizadu no div 10 de outubra de 2007, tendo cu vists o
possbvel exigBncin de prévia publienglio de declarugiioc de propdaio.

S.VALIDADE DAS DELIRERAGOES

(i} Declaram o3 membres do Conselho de Administragio abuixo oxvinadon g cstlo cientes de
quei Os ales aqul praticados estao condiclonudos & homolopagiia pen Superhitentineia UL,
Sepuros Privados — SUSEP do sug elei¢fic oo Assermbléia de Coustiluigio da Scéilfq:}:':r& I,i'f.[c:r:: .
dog Congércios do Scpuro DPVAT S.A, pora integrar o presente Conselho de Adroinisiendda,
bem como i homologagho pela SUSEDP desta rewnifio. ' ve e

CRERRAMENTO: e

Nada 4 mais & ser iratade, encerrou-se o reuniso ¢ luvroy-se 3 presente i,

Rio de Janeire, 10 de outubre de 2007

Luiz Tlvarés Pereira Filha Andrd Lenl Foors

Presidente do Consellio Secretdrio

Cnsimirg Blango Gomes

r___,.f”...-ézﬁ-. ,f.-,.r/q:;-" s
£ Gilberto Dustte de Abren Filho

——

g !

TR Jdnoclie Mendes Viir

|
{F\\/"\ o~

() Juvenéio Caviicants Braga

[ BN
TourdMegtio Adries !
Ve
e 2
L]
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Conlinuagho da A da 1* Reunifio do Conselha de Administragiio da Sepiradara Lider dos
Censéreios DPVAT 8.A. tealizada e 10 de outubro de 2007
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Continuardo da Aty da_l " Reunido do Cunselho de Administragio da Seyuradus i.dder dos
Consdreios DPVAT S.A. renlizadn om 10 de sutubie de 2007
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ATA DI ASSEMBYL BIA GERAL DX CONSTITUICAQ DOS CONSORCIGY 11t
OPERACAO DO SLGURQ OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAS CAUSADOS
POR VEICTLOS AUTOMOTORES DI VIA FERRESTHE — DI VAL UARA A
CATEGORIAS 3 ¢,

REALIZADA KM 12 31 SETEMURO DX 2007

Ans 12 dlus do mea da solembro de 2007, b5 14:00 b5, oo sidnde dn Rio de Jancles, Lundy
do Rip de Jandiro, ne Row Sensider Damios n® #4,.13" andor, foi ubuedn o aysembldia peral
patu deliberar sobre o constimiglo dos CONSOMLCI0E DE CPFERALDAD DD SEGURD
OBRICATORIO DE  DANGS  PESSOAIS CAUSADODS pOR vEiCULDS
AUTOMOTORES D VIA TERRESTRL - DPVAT BARN AS " CATIGORTAS 1%
10 B CATESOMIAS 3 o e n peestngs dne saciedndes yupnradoras ubaixo usaluudng,
Yo Jdaudu b puliven 30 Presldento da Federaghio Nucional das Evpcaus 1fc Scpmaos Pelvacdos
¢ Cpislzagio - FENASEG, 51. Jolo Tilsio Ferrue e Cumpas, yue eonviday o Sr, Mig el
Iengocirn Persine pued inlegese n msto % PO welimgln, oilrepon roprosidénein dos
aballios so §n Luls Taveres Percim Filly, quiy comvidon o Sr. Andié Eaars parp
seerelorid-le. Dundle” Inlelo 10y trabalhos, 0 $¢ Presldente deelaiou yue, corme era da
conlieelmonta dos prosentes, n Assemblely nhe por finalidude # conslilnickis dox
CONSORCIOS DE OPERACAO DO SEGURD OBRIGATARIO DE BANGS PESSOALS
CAUSABODS POR VEICULOS AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DVWAT
PARA AS CATEGORIAS 3 o i, sonfomo deferminaro pela Artlps 5 du Resolugha
CNSP vo. 154/06. Coma mutérla de. srdern prelimluae g prequendor da (ients. Svgaulam,
S, S Vasco Moot Trindnde, levaniow guestbo pecjudiclal no teante o peslentn
hregulaeldide dn inslilaslls ¢ do objels da Favla de presente Assembléiv Geal gue,
colaundy em votsgle, foj rofeltadn por todos oy pu'n:xc:mp.a. Rl vispreantnnie da Gerng
Segumdora S.A. Obiicrvades s formalidades leguis, o5 [nstrumentos de Consdesis 7 - -
Ihlos. @ St Wasoo Mueesi Trindado suscitou proposta de altoragin do mltigo 11.1 des
Insirumentos de Conedicio do Opernglic do Ssguia DPYAT, pua que'consie 20 invds do
20% coma quorum pira gonvoeaglo de nssamblélag anexis & percentunl de 5% confhroe
dererming ¢arligo 123, Pardgrafe Usies, lehie 0, do Lai des 8.A.; o Sr. 'Casiinlro Blaneo,
- represeinlante da Porte Scgure Cia de Sugicos Bomly sugeriu gie wo inves de 5% nfio o
fizeuse mongllo o percentun! <s quorum uceossfirlo, mus samente g dizposlilve fopul da
Lol das 5.A.] coloceda ens volngilo, fol nprovads® & sugestio no forma sugerfda peld Sr.
Cuvimite Blunge. € 5r. Vusto tMucsid Trindido sumeilou roposta parn qut fhsse
estipulads volo Individual por Segirdorn porticipanie dog convinias, gom ignal pedo;
enlocndu em discusstio, a proposin foi tefeitade por enanimldade. Lide on lustenmenies de
Conséréia, focani aprovudos por ibdos of presentés nog formos banseritos abulxo, tendo v
Presidenle, onifl, declaratle’ sonstituldos ot roforidos Cansdrelos que oimaifia o opeiagha
tpactle do 19 de {evereira de 2008, '

Al da Asseanbléln do Constlulgba dos Combiclos ds Sepmo DPYAT
. !":.-_I da 20
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“INSTIRURIEINLO 9 CONSORCIO DR OPERAGAD TH0) SUGURY
OBRIGATORIC D DANOS PISSOALS CAUSADOS MOR VEICULOS
AUTOMOTORES DK VIA TERRESTRE - DEVA'T, PATA AS CATHCORIAS 3 ¢ d.

As eampunhiag du deparos guie subscrevem o presetue instrumienta Je Consdireis, dorvanie
denominaduy Sepwudons o Yedergho Naciounl dos Empresns e $epuros Privados ¢ de
Cupitulizncio — FRMASEQ, nn qualidide de Inlervenieniz.mnnenie, :

Croneineranda:

{d) que o Conselbo Nacional de Sepuras Privadoy (CNSP} delerninn, por maio o
fesolugla CHSP 2° 154706, que, pom aper no sepry DPVATY, oy sovicdarde:
semnadorns devorlio aderir simulldneoments o dois Cofindreios vapeailicas, um

. Snglobando ws categoring 1,2, 9 ¢ 10 ¢ ¢ ontro, 3 eutugorins 3 ¢ 4;

(<Y e, sepunido a referitia Reschislio, cada win doa Cousdreios terd comn wntifads
Hler vmue sepuradors espeeinlizady om sspure DI'WAT, podendo a mesm
septrodorn ser o sutidude lider dos Jois Consdeeios;

{) aibdn, o3 demais dispositlves dn Revalugho CHEP w* 154416, que tratan di

opreragdo conjudin do sepuro DEVAT, ben assim o restante dn legisticlio que e
siju apliphvsl;

CONVENCIONAM enire si, 0 4ue Se sepue:

Cl'-’lusuln.l‘- CONSORCIQ PARA OI'ERAGAQ DO SECURD DEVAY

As Sepmiadorig, em conjunts ¢ vob o foima (e Conadrgla, eparariin o scpure DEVAT
pirts 03 veloulos antomotores elanyificedos nos eategoriug 13, ¢ 4 1lx Tabeln ile Prémios
de DPVAT, ossuniinde ditniton o abiigngfes resnliuntes dos contratoy celobrados cons
as progrietizios de veleulos mrevds dos billicles conjugodos sos ceali foados de 1episio
6 lleencinents emitidos pelng nuiorldndes extodunis de uficsite, com an exclusties
previsaa naqueln mesme Resolugllo, O preseulc innirumento de Comsérein sent
cncamtinfiudo & Supeilniendencla de Segiros Privadas ~ SUSED e repistrudo ent mn dos
Curtdrioy de Thulos e Docnmentos ile sede do Sepmndors Lider do Connbreio,

Climsuba 2° - ADESAO SEMULTANEA AOS DOIS CONSORCIOS

Pora operar no Scguro  DPVAT, us compophios vegurndome  deverfo aderir,
simultancamenie, aos dois consorclos copecificos, i enplobuudo us calciioring 1,2, 9 ¢
I3 » ‘oumo, ox colegarien 3 e 4. Nenhume - Seguendots podeel  tleafigni-se
volunturiomente deste Consticio sept snir sinmultinenmente do Consérels para as

, . An dn Assembhin e Conatlulcho oy Consdeclas dn Hopia D/Py.)'r /
, ' El.9 do 20 <!/ / :
, L /Jﬁ
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cilepaiias 1, &, 2 ¢ 10, cmonzile dos dlspogigdues do padgralo 69, e on, 5% da
Resaluglls ONSP o 154708, On duslipmnenios volualdnies fenm sijellon ds reprag
esinbelecidns na Chausuln 13,

Clivzula 3« ADMISSA0 ¥ YENAGAD AQ DESLICAMENTQ COMPULSORIO

3.1, A ndmissio do novaa Segiradures serd Tiln medinnic mnifestogio eseriia de
tidgsde a ¢ute Conydreio da ingrezsanie, da quol conste declnmelo de neeitagho integrnl
dus elivanlns ¢ condighey deste Consdyio ncomipanhady du coripiovegho din anlorizugiy
dn. Fuperintondéncin de Scpuros Privadun - SUSEP paca operan no Sepuro DFVA' ¢ de
1quecimento porz zdesia ao Congdireio dn vnlogaring 3 ¢ 4, & aesrrenila sen ingicase
na ine Civit subgeqlicnls py du s manifesiagdn,

3.2, Menhuma Seguradern poders wer deslipada deste Consbigio por delitungio dis
deneis, ressalvadn o bipblese de cancelamenio o umin aulorizsfa para opeidl o
DPVAT, nele anlaridede gotu petesle,

Cliusula 4* « RRSFONSARTLIDA DY

A1, « Code, Segtredorn vincutuds @ s8le Consdirsio 2 pesponshvel :chys operugbes <o
Segnra DPYAT wa preporglo sarresponilente o ann reapsdlivi quul, parlicipande com
case percentunl dav-receliny ¢ dospesns velerenies 4 oporagha da refevido dopue. A cisln
de cado Segumdora serd enlenlndy anualmenle do segninte founa: nelilc 1aproporgle -
do patriminio Hauido ujustadg, ¢ mctatle de forma comegponiiene a fmghe wsullante da
divisfo da um pelo ntimere de Sepuradaras. '

4.2, ~Em 1* de Abril de cada wio, o3 velores das quolus scrifo recalenfades com Erse no
pulrimauio Houido sjuslude upivada no balwgo purdmonict purblicade refocenlz o
exereleio imedivlamenle auterion

4.3. - Adiglonnimenie, os valorer dns quolay serdo lambem recalenlados ca 1%.de janzizc
de cade ano em finghio dos ingrarsos e deslippnenion duy sepuradoms do presenic
Conséreio wcortidas no sxurelelo imedhilamens anicrior., )

4d, - Coga o SUSBEP allers substuncinlmenle es repras yelntives & delinighio de
paliradnio Nouidy ojustsde dis socicdades sepuradomy an s lume fneplichvels oo
Consérela, a eilddo da usseiribldin dax Sepurndoras, send uliliznda, para fing deste
Instrumenia, a-acpoinie deliniglo de Palrmonio Liquido Ajusixlo: & o pinilmdnie
lquide coutdbil sjustado pelnn sepuinles (i) ndigtivs (eeeeiine do weercleles filuros,
clativamente recelidns) e (i} dedugbes (o wnlor das participacdes direias ¢ indlreins e
socledades seguradoras, sociedades do copitolizagfo, enlidudes sbertas de providéneiy
complemenlor  orghmionday sk 8 formn de  soelodndy  wndninw, | sesicdades
ressepuradons, operadoias de plones de sndde, boneos ¢ demniy inslituiedes financeims,
ulnlizadps pela efetiva eqniveldiicin pardnienlal; §0% {vingentu por genig) do valar
dos participngbes delonérlas dircina o indirctus e cimpresas eoligadus e cannglidis du
oulras atividudes, alvalizadns pols equivaléneio petrimoninl; dospums de exercielos

' Aln do dnaembldln d Conatinlple dos Somdroios da Sopuo DPVAT L/ ";&7
1. 10 £ 20 0 ¢

. I . /
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fmeros  elstivamesle despentinlay  despos unlegipalon;  os  caddites 1 bardrios
decurrentos do prehitizos fueais te iniposta de rentln ¢ bygey negntivies de ronlribuicho
socinl; muress e patenter; fndvels Fenis; Ativa DUfariilo; tiraitgs o ohripagted relnilvag
& opernghin de suenryeiy g cxlenor), ’

Cliusula 8« ATENDIMENTO

Cadie- Segnnnlors vompromele-se 4 alabider o3 uswbing ¢ os benefici arics do sepurn
LA das ealeporiag o e aerefos estc Constrelo, ronre fque Lor pur eles mocurada
cor aualguet tles suns depend@ucing na lerritdria nucional, ohrigande-se a eneiiolny

imadiitamienle npds o resehiments 1o n :'Ioculn::nm;ﬁo correspondente § Sepyrmlom
[oiddur. .

Clémnla 6" - SRGURADONA Linrn

5.0 v Fice desipiada purs, utnar como Seqeratlorn Lhler deo prescuta Cotisdreiu, nos
enwna previstgy na legislectio e vigor, para repeenine o2 Scpocutloray, periy
SORRUESIAL scua respectiven infeicsses ng UPLLIEND conjurtia do sepwo VAT cemn
squi convetcionado, o SEGURADCRA LIDER DOS CONSOREIOS PO SLGURD
DFVAT $.A., com sule nesly cidude & Ritn Scnudor Ditonas p.* 74 . 5o andar, & cuml
cuit uma dos Sepurudons, il Pt = ¢ po o i acima Gxposty, conceds os titnis
smples poderes da ¢)giusni “tig neporla™ § de repreuenteio dng cansorcindns ey fins
de aperagho do segurg BPEVAT, podenda n reforida Segutmilory Lider prodicar todoy oy
ntes de pestldn, ¢ de adminidiniglie necassdnos 4 lon execuelo ey operastes de sep i
relitlivas & eals Coundreio, dar o receber qulitagio, mlquiric wlivos, contriar pussenl,
contralar servigos Jo pegsony flstens ¢ Jurldicas espesinlizadus, nbiir ¢ woviimentir us
contus battedriay, inglusive junle a0 Banco do Broyi] S/A, ban como praticrr tealog ox
demels ulos que ag fagmn necesglinion an ficl & eabal cumprimento deske mandoio,

flgando aire &3 Sepuradorns eonsosciulng ©a euslos deslos ook, 1h proporglle de sugs
respuel vy cotas, .

62 ~ A SEGURADORA LIbER Dos CONSORCIOS L'O SEGURO BDPVAT S.4.
deverd suporior lodus ns obripagtics " teabnllixiies, previdencidting ¢ tibutiins,
principnis an heessérios, ortmydas dos nros astumidos ta candiglny de geslorn cde
Consdeeio, procadendn o mldio dos auslon envolvlss enlze us Seonradotas
consoreindas, na proporelo de suan rdspeclivas colas, '

6.3 ~ Cuse n ieferida SEQURADORA, LIDER, DOS CONSGRCIOS DO SEGURG
DPYAT B.A., e virdade de apeneglo da BUSEY ov por ualquer oulro mailve, fique
impedida de exerece ap fungdies parn ug quuis i designedn por wtg iratrumenty, seid
ela substitufdo eome Scgueadarn  Lider; imalislusente, por bumn Sepurador

cofigciolizndn eon pegurs DIVAT, indleads em systmbléiy das Scpnradom o funblio
do Conséreio, '

Ao da Astoubléla de Cotlt uletn dos Consérelan do Sopurt DUVAT

Tl ttdtazo ///., ‘lu M

40 um. 25440604 - Pag. 18
+ Assinado eletronicamente por: ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE RUEDA - 18/10/2019 15:46:16 N

istVi = 24601534
* http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191018154614899000000:
Numero do documento: 19101815461489900000024601534

Num. 44853657 - Pag. 143




Clinsutn 7 - CELEBRACAO DI CONVENI 0%

g’; 5S=ﬁﬂl::;:iq:z?s Lét'ic;;tlﬂ CUIILIEJI'_Bfo toleri ﬁlmul'_cntwéniu eom u Federagiio Hacign!
o e ¢ Suguras Privmdos ¢ dc Capitalizngllo ~ FENASRG, ¢ a futura
SOcraglo que vier nsuTodt)d, pur lereeirizacils do atividades adininishags o
OIJCEFC.IQI!&]S € pura yepreseaii-ln junia A nuworidndes mibslicns fedens c:cluL!ur..iﬂ u
municipaly pasm assinulure de canvinios ¢ conlmilgs, cspr:uiulmlcnlc l:.n;n ox Argifs
{;‘..‘ccﬁlll]l\l"bs tle rinsite esladitis ¢ o Departamento Nasiona) il "Trlinsite — ENATRAN,

. ::-1:1 v :,ilps}fvm I:[I‘I p]eml‘:nlwr._ﬁo de mediles dua wysegmmen q arrecndngho rlas Lilhscs rln;
"';-::'?mal?us‘. VAT © 2 fiscaliznglio dn sun costiawglio, por deasittn 1l liccncinmenma dos

CHinsula 8. PROCKDIMENTOS OPERACIONALS

:?j ;;T]?;L::;:?;lfﬁizrﬁm& ns; & pagamenlo dns. Indc.ni-f.uq.ﬁu.s. despesay de sinisiros ¢ ale
i &;a eracts SEI)IGS ] d; fuudes pasy a_plncnq;:‘lm Dinancehia day provisSes © rere e
e qoperago i; iﬂ"lc_’ DEVAT zeriip realizedos peln Scguradoin L ider com oy
o e e -u + Sq :: gurlo por cla administndos, Caberd wmhém i Stygnnadom
aperact d.a T 5 c;.urﬂdlarna cansorcindns ag teeeflny & desposmy relnljvas
ot ||==cs:i|'r]t:-?:"|,n presing, -‘:f Seguradowds puticipnnles do Consérele. as
e ituletn oo prcw'sﬁl ' qonllablllzlu;'.,._m te todus as aperaglics do seguro, inclnaie du
VLA oo ir_ln:.cr_vus. eXiglveis, Ou' procudiment os opcrucionain & 2l
ey eoetd ali*mgo .lnt?:ionumuulo do 'Constreio, incluinda o palliien de
e d 5 al Gnntidores.das provisies o rescrvas, stidle cstalelecidas el
Soho do Administeagtie da Scguendora Lider, nos 1cmuns da lepuslogio em vigo.

Clinsula - REGULACAO T LIQUIDACAD DE SINISTROS

TR e o ' ' - :
. Eul;n:muu d.‘.mggrlc‘tdom Lidér repubir ¢ liquider o3 sinistroy refe st ag aupnra IPVA'L,
4 l'btg rﬂl ora Idcr_ j.'Ddl'crﬂ deloger 0 gulres Scpnmadoms consoraiadng on n tergines
quali IE:EIII us_. 05 servicos de ropulagfio o gz de liggidughia de sinizios.

Cléusnln 10", PRESTACAS DE SONTAS
;&mic[éurndo:]-n_.[.{dcrl' presimd, conlss 45 Sepuraderas du gestlo 'do Sepure DIPVAT
¢ ado envir-ilicy, pezlodieamanta, demonstrativos da situngio senndiino.finance!rm
Cim £omo encominhar)lies infbrmagpteg relevannes yobuc v opemigio, .

'IClﬂllsuln 1i*- A'SSEMHI,I'-:IA : '

. :rl'.;:klm';':sl b‘=.f.5111'ndl‘anrn§ p_nnicipnnlcs do Consértio reunir-sefio em ogscmlldiy,
..L'um.' in G.[?m Irda primaitos meses do ang, para enalisar ¢ wprover.ds doensirugdes
necitas €0 coasdreio e, exlraordinadaments, sempre gus nescssddy, welinnie

Al dy Azzenlia de Conztlidichy dos Carsdicios do Sopura DIV AT
| Fl. 12 4020 ' 77 & 7
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eRIVecapdp dn Seguadors Lller on ilis Seguridams, on conjume an fsulmlimzme,
cenforme pereentual’ de quotes de participuglia delinida pelo mtipe 123, Panipenf
Unico, dn Lei dos Socicdades Andulrs, T onvecugdo de Ansem b, -

11.2 + Mus sssumbléing, prevalecerin ne decisfes sultogadas por mniorin gunples oo
volos, satabelecide o “guorwa” de inslalagio ds 23 dus Scmmadam: em prmein
convocuplo, meinde dos Scgiravorns em vepunde convaenglo ¢ um quarla dns
Scewrndores nes convocagheg sepuiniss;

125, Nos assemblios, n contngen de volog obedecard no eriiério de prsporeionalidigle
Has quoliz de partlaipupto das Seguradeey, combelecidns na o dojlem 4, l;

114 As convoeagties te nsscmbléioy serdo foityg por eacifte, com antesed&ncii imlnima
iz 1O ding iiteis ¢, e cusos urgentos, com anteceddiein de dols dios Gtels

. Clilubely 124 ALTERAGOES 00 INSIRUMENTO DO CONSORCIO

C'prexente instuments de Conséreio, nos teimos dn repulameEmiupiio e vigur, s
~ podeed sen allcyade on extinto com 2 concerdineiy de, 2o minimo, 243 (dois rerens) <y
quiias de purtleipagio dag sepnrudoiag que 0 integiactn ns dpoce da alleruglo;

-

Cliusuti 13* - SAIDA DE SEGURADORA

13,1 - A Sepurndors gue pretender deallgoe-se volunarlmncne do Congdrels deven
dprescnla, por escrilo, uni requonimento dxticoido o opello de retirada diriginle &
Segiadon Lider, com aitecedingla minims de 96 (ioventa) dics no tsino do uno
civil prévio Aquela em que prctendn sq eralulddn, ’ :

13.2 - Anslisndos todag gy solicitnphes recebidus, oté o piuzo provisto no item minerior,
Sepusadorn Lider vedficn g sc o inrgem de solvengin dos scgirndorns remnnescemey &

. suficienta pero arene 2om ‘g eonprominsos de DPVAT ilng septirodorys reticmtes, S¢ i
rgem for suficiente, k Sopuradoin Lider nio poderd regiisar as piclitles, n wfe see ny
hipdtese dojlzm 13,11, nbuixo.

£33 - A Sepuradois que liver nutorizads o sen Hleslignmento cstark obrguda d: (o)

cessiio o tiaslutncia do fodn o sua porcelu do IBNR ¢ dernis TEHELVAL qua Iliver

. sobre suas operagPus do DPVAT, pare dishibuigdo proporclosal Ag sepirodoras

' 1cmaneseontes: bY ceossfa o trnnoferfnedn, de gode u aue rucels dn orenerva ale
continglneis, constitufda pam fozer fuce a woday exigibllidades,; vencidug ¢ n venser,

atcibulveis oo Conséfeio até a'dnta db aalda o nio contnbilizadas nn 1eseva de (BN,

o distabuiclls proporalenal entee ug gaguridoras reuncscenies,

13,4 - Poroefeito do disposto no item 13.3, serlo consldetados o2 valores dus reserviis
segundo o regdlenls o ger reolleade ao finnl do sao civil arm e Bulotizada o gafda, Miy
cuso ala regarva de continaéneln, a segueadora devert inegraliger, o od (2 (o)
prestogdes mensais, {mnds ¢ conteeniivis, os eventinis diferenges entro o prreelo do snn

%
&, //1)

Als da Acaombldla de Consilniclo dos Comsére'ar dn Sapes DISLLT
. FI 13 do 2 / ;
it/
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responsehilidode culenlndn com e na valor 1ol projulade prey u reperva g u prrcula
cormedpendenle & s barticineeZo gobre o manumna elisivinnenie Imegrailanly il
druatda,

13.3 « O desligamenio dn Sagurador produzin efeitos somente 00 Tuml o e vivil 2

que for requerido o deglipnmento, quands seriio opuredos o renlinalng du opersn ila

segiirey DPVAT pwn whiile de disiribeicho entro oo Sepncadoni partcipanies lo

Consdreio, Huvendo salde posilivo, esfe se1d pupe A Segursdery ratitanle, o 12

presiagey mensnis, jmuls o eanseculives. Havenda prefulzo, u Ssplicudim retivan e
- niepralizand imedialument s o s pureclu respectiva par u Conséireio, :

8 - A exclusho da Seguradors gomenle'lerd efeitn libemtdno de quulgner alwl pugdia
relativa wy wopurs DPVAT sobre sinidiroy ocorridos on B georter, avisados on mio,
Wepdiis-de transferidos lodos eo slives purandidercs du ana pareela de IBNR e demais
TeSETVIL, € apds & Irenncursa do Maza detrds ol u contar tla infeia Jdo noo il pim e
for excluig, '

P37 Ui vex procedida o exclusin, o Scpordera relitanie nGo serd recdmitide up

Conséreia nos trks anos seguintes, wlvo deliberapfio em contzirin i nssembldia peral
das Sepurndaras ng gmbile do Consdigio,

13.8 - No easo do u Seguradorn setitunie, ipds a exelustio, Wr a see damnnndad em juizn
Peld coberhim de seguro DPVAT, deverd notificar- imedizatamenie & Seguonlorn Lider,
ficande, ninda, o Sogurad g 1ctitante ghbrigntla o seguir as orientagbies aque e forem por
evfa repasandas peln Sepumdom Lider, fictnde-the, assim, gernilde o recnibolso il
qualguer inpartliciz porvenrun despendida oo 1eferida dowandn,

13.% - Sempie que nm benclicifile do sepure DUVAT dirigir-se o uma Segurmlon
uxclufda eom brse neste instumenle, o mesma s obrign n cosiminlid Iy w i dos
Scpurndorss :emancseentes, ¢ find de que o mesmo possa fonnnlar, petnnie quidgnes
umil delax, o compelenle aviso de sinisiza gu eventunl pailido de restituigflo de prémin.

13,10 - A Segurador fetirante prosssguicd Ylipnndo em nome prprio nus asles
. Jjudioinia evealuahneute e cirgo fdpoea dy edelustio, bem CONO TS noves npdes
ajulzadnz opds u sun saldp, Ademinls, promoverd, quando do citngllo cin wsconglig, 1w
Wipdtare de que sabrevenhn decisfio candenatdria lransiluds cm julpoda, o depbsite ¢
geraniia da monleme dn sondeunglio, do qunl padent abier o coreapondenis rzeinbolso,
imediutamenie, juto & Segursdsry Lider, A Eeguiadara podess, mimla, oblgr recmbolso

das uos deapesas mzodveis com Nonoracios sdvocntleios ¢ ilemais despesas do procensn.

15.11-« Tenda em viste o manifesta cudier do inigrexse pivlicn do Consditio, ¢ o
' necessidude de evilg-se' que eveniusiy tleslipmnentog se fagum om diiera & e
propo:¢lio que possam colocur cm riseg o Wenutongly do Consdicio de Segura DPVAT
ou sl eoinbilideds coondinlou: financeirs, sorfi convecads agsembldie no fmbilo do
Consdimin paradelibear o respeilo duy topras de snlda astalolesidus nesia Cléugulu 134,
su alnda sobre 4 eveniual disseluglio do Consd:cio, cuvo os deslipninesios vanificedos
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venhinin s wtingfr 1/3 (uin eren) do niimeie de esguindarag Isteg e iy Consdrgio on
33% do o] de sias quotus de padisipagile,

13.12. = As repras de dexlignmento voluntérla e, spgtmmlmag apbicarhe sy, me e
cauber, soy wisor do desllgnmento determinndn pele Superintemlfingin de Sepuroy
Privudos - SUSEP, respeitidn o legiclnglio em vijor,

Cliusnin 14*. DISPOSICHRES TRANSITORIAS

AR Scpwradorig abztrvarlia ns dizpaslosey teatatdriog Sontidua istn Clinsulo.
14.1= O preseate Congdreia sulbstitu], para todos s cleitos, o Convinio que vigoravn nig
22’ dnln pre opesgile de Sepwo DPVAT: cucgoring 3 ¢ A, que fisa aulomiaticnmente
exiing,

TR A Regis et s 3 WS, T8 ke Thiran itilare: das poreslag Je provisdes (o
IBNR & dempis resarvas regulamentares, eorrespandentes & suas respecliviy guatay,

sueedtem us Convenantes nos direiiay o obrigucdes utinents no Sepmo DPVAT .
wilepmius 3 c o, .

i4.3 ~ Seril cobrndn dn Sepusndom o Convenente A evesttuolinents nfo adedr no

- preseate CensGreio, para pagnmento 3 vigiy, of volores selulivoy & cetisflo ¢ transferaneit
de roservie provisdes, mevisior pu cliztsula 3° do Protecold de Reminy ds Sfde dos
Convinios, sem prejuizo dug cxigineing de sumprimentn day demtais dizpasigien do
referide pretocolo, '

Clinsnl2'158" - Vigineia
' T Clausaly 15 ~ O presénte Cmisarelo Terh infele em [° de jancire do 2008 o wigenit
enfnanio perdirar 4 abrd palodedode determainadn selns hormins da SMSE, resmbvialy ns
hipdieses previgtas nn lelulnuln 12*, .

Clinsuln 16' - FORO .

Fiea elito o Fore cential di Gidade do Rio de Junsira pen dicimit quuiduer questfio
orinndu cleste instmnento, - .

E. por cstarém ussim [utos c"aserdydos em reloghio n tudo quonio disposto nesty
[nstrumente de Consdrcio, firmpm o mesonte, junltmenls Som a3 eskmonhos [
ussinados, e 1t8s viag de Jpnal forma o teor, phiipando-se por'si & sueessoica o [nzerem.
no semyre bowm, firme ¢ valiodg, ¥ ’ '
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ATA DL ABSEMDLELA GUkAL DIL CONSTITINCAD BOS CONSORCION 3¢
OFERACAD DO SEGURN (BRICATGIIO DL DANGS YESS0AIS CANSALIDY
POR VEICULOS AUTOMOTORES DR VIA TERRESTRE - DIFVAT FARA A%
CATRCORIAS 1,2, 9 ¢ 10l

RILALIZATIA TV 12 DY SILTEMIRI N 2007

Aot 12 diug 1o més de selanbro e 2007, iy 14:00 b, un chilnde do Riale Jurelro, Kutada
o Bl 1ie Junelo, v Iun Senanlor Danwg 1° ™, 1 anddr, il nherl o nssenbléhn g
A Lalibernt salie o corelilulgio dos SONSGKSIOS DF OTERACAQ 30 BLGINRG
ABLGATORIC D DANOS  PESSOAIS  CAIISADOS  Bon yEiCULOS
AUTOMOTORES 13K VIA TERRESTRE — DPVAT FARA A8 CATEGORIAS 1,2, U 1
LO.IF CATEGOIIAN 3 e 4, son n Presungy dny socledndss segurmdorss ahoix agsinadn,
fol doalc o paluvea ne Presidente du Federgefin Nacionl los Limpeesns de Sepures. Mriviadoy
¢ Lonitallzbgln - FENASLG, 51, Jofin Elicly Feraz de Campos, que sonvidon o &r. Mimwl
Sunqueirs Purcira poro imegin womesa o, bov achimagle, walregmn & prusidinein los
naballos wo Sr. Luls Tavarss Perclin Fillie, qu: convidow n S, Amheé Proro [L3h]
seccelerit-lo. Dando Inicio g Ieahilllos, o Sr. Presidenic declaray que, ‘2amn wa e
cerleeimanle dos presewes, o Assemhléln loha por funilldade 1 corstimivin oy
CONSORCIOS DI OPERAGAD DO SEGURD QORIGATOWIO DE DANOS PEESOALS
CAUSADOS POR vEiCULOS AUTOMOTORES DI VA TERILEETRG — DPVAT
TARA AS CATEQORIAS | 2,5 ¢ 14, conforme dalerminado peln Artlpo 5%1la Resolnghio
CHEP ne. 18406, Como muidda de ordemn preliminne o proieador dn Genty Supnemdnta
SA., Sn Veso Muesiel Trindnde, lavanion onesia prejmlicinl uo Ineunte o proen:a
fnepnlatidade 1l Instoligo & do objeli 1ls paaila da presemte Assembldin Comil e,
colucudi e voraglia, foj 1fultadn o Imlos os pressles, excelo o represenlanie la Jenie
Sepmadors $.A, Observadar as fsrmalidndes legnls, o5 lnslrumemes de Cansdreio fanny
lidos. & 5r. Vasto puwstr Trndnde sustilon proposty dc nlkeacda o mitigo | 1,1 Jdoy
Inztenmemas de Qensdrelu il Ope1agdo do Sepiro DIYYAT, pin fque congic no fhvés de
20% como quaruiy pmra canvoctedn.ife neembléing mucis o percumunl du 5% cnmfome
delenmim a infigo 123, Partprafy Unico, leus ¢, da Lei dus 3.4 0 3. Coximien Bhawa,
Tepuezuniemo du Porto Segurs Cia de Sepuinz Gersls superiu que ao invés 1le 5% o so
facsee menglio o percennnl do quorum necessfiria, mas soments 0o dispusitiva lepal dn
Lel dos 8.A.; calotudn em voiaghi, fai aprovela n zngesiflo na farmn sugerhin pela Sr.
Cuzimlre Dlatico. O Sr. Viseo Mresni Trindude sugcilon mopnsin pang gue fosse
estipilale vow individinl po Seguradom poificipame dos euLvEning, com ignal peso;
coloentln em disonssiio, u popasis fol refeitada gns neanimiduds, Tils ¢x Inshumentos de
Consérciey foram aproviilng por 1ados o3 presenles 1os kimaes lrmnserlls ohaixo, lenda o
Priazidenls, znile, deglmade consliluiles os referides Cansdrciog quc enlrarlo em oponglo
n panie de 1% ile fevereiro de 2008,

NIMSTRUMENT O DY CONSADROI0 DR OPERACAD DO BLECURD
OLRIGATORIO DR DANOS PESSOAIS CAUSADROS YOR \r‘l-‘.I{:U_LDS
AUTOMOTORES DY VIA ILIRESTRE . DPVAT, PAA AS CATEGORIALT, 2,
S ulD,

Ala do Asaemblgin do Conulilnlpds dos Cadiclar da Yognro DIWAT
Fl 1wty
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Ad wnmpashing de sepnros que subscrevem o presente insteumenn de Consdrcio, doravinme
dendningcng Seqneadors e o Federugita Nagional iy Empresag e Sepnres Mividas il
Capnatizngto ~ FENASEG, ua nualidnce e Intervenivme. nmnente,

Canxidlerandg:

(nd «mie & Consclio Micional de Sepinos Frividos (CNSP) detzrming, per mei: da
Rezalugto CHSP p° 15406, wee, posn operar 1o sepurn DENAT, e cocieiales
Segitmidorns deverfe adetic sinealancmname n dois Consireiod especitions, -um
nplebumlo 25 eatenoring L2 % epomra, s omporing 3 o 4

(bl e, wepundo n roforidy Resolughin, cagn um dos Cansércios 1614 como enliglcls
fider won sepunnlara eipecinlizada em segury DI'AT, padende 1 mesma
seinimlory ser n emidade Mder dog doiu Combreios;

S ehedng on demais difpositlvos dn Reisliglio CHSP n* 15408, gque lmam
» Opeinglo conjuntn do sepwmo DUVAT. bew assimt o resimne tin legistaggn e e
seja aplicdwe):

CONYLNCIONAM enlie si, o I e aegc: i

Clinsula '~ CONSORCIO PARA OPERACAD DO SILG URG 1y VAT

Ag Seguradorus, sm conjnmio s 5ol o farmia de Consdreio, opelarlo o seggre DPVAT
Pt o5 veleulos milonelores clossificadas nas eolggoria 1, 2, 9 ¢ [0 1% Tabeln gy
Frémios de DOVAT, uesmmindo direlgn o abegncties reanltimios ilor connaer
celebmidos com oy propriclirios de velenlos ravds 4oy bilheics conjupming nos
eertifiomlos de registro o liewisiamen o emilings pelus anntidng sy esindiziz Je trinzilo,
sdim az exclustes previstis nequela nsma Resolngllo. O jresenle i1sirmeme e
Conzticlo smd encaminhadg & Superintendéneia ge Seguros Niivados ~ SUSTE o
tegidirado enn un dos Comérios de Tislos e Docnimentos \la sede 1ln Sepnradorn Liter
do Qunsdicip, :

Clinguln 2'. ADESAD SIMULTANEA ADS DOIE CONSORGIOS -

Pun operr ne  segume JPYAT, my compiniliias * seguridums  ileverito wlerir,
shnultaneninanic, aos deis sonséeeias ssjpecificos, wn enplobande os enleporios 1,7, 9 ¢
10 ¢ onho, ns sucgoring 3 ¢ 4. Menhinne Seguradam  padu g tlasliinr-sc
volunlaimnenie desie Consticlo sem tuir giimilumnenmenic e Consérgio parn ns
Ealegoring 3 ¢ 4, < razho dos dizposictes do pardgmin 6, do art 5°, da Tcsoliglin
CNSF 1Y 154406, Os deslizomentos v':'-]unl:h'l'oq fearu sajeilos dr rojpas estabiclecidns nn
Clhusala 13,

Al da Azsemiidic la Gl IENo doy Gunsdeshig do Supnr QEVAT /g‘;,:'-
L2l 20 /
- : ﬁ? oo
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Clivnin 3* - ADMISSAQ I YIDACAD AG DESLICANMENTG ¢ [ HRCTHTHTR

LA adimisgiio de novis Sepumdinng sord faiin medinmle wamlfestighy eseria iy
< Bedesio 1 este Consdrein lp ingieuson (e, 1l qual crusts deelningin de ueailugin miepral
ilug r:l.‘msu]ns_c eamligden leaie Consdicin Acomanlindn da i proviggfa di mnoriznglo
db Superlniendénein de Sepums Pdvadas — SULSEP D SpEr wa Segnrg DPVAT 2]
equeinents porg adesiio o Consdreio dng caepenion i, s wsoe g sen injaesso
ne bho Civil uubsegicate no ds sny nani syt .

3.2, Neahuma Supnenlors poderd ser deeligaela tlete Coausirein ner defihenighs ox
nelis, ressalvadn o hlpitese de euncelnmenin fle snn omtoriagin pors opeor e
NPYALE, ralo neoddimle coOIn sy, .

Clinsnula ¢* - RIES]’ONSJ\BIL]DI\DE
R A L T Sr.-gurndagu vinenladn n e Conzareio & yesponsve Delny opeagtes 1ln
Sepnre DPYAT ua treporeks correapandenia i cuy reEpeclive lnala, purisi o com
SENC plrtentual dus receilgg o despoing relerenicy A ngerngiin i referido sepna, A iala
e erdn Supnralgry serd waleuladn anunlingnte g stpninte fiemy mehnle na progiorstio
3 palrimdnio Nawide o isludn, o melndda e Louna correupondepie & feagito resnltinie dg
divisdo e un pels niimerg de Sepmudgrns,

4.2 - Tm 1" du Abril de caedp 2, o3 il cs s quotis serds revelenlmlos com Lase ny
Iwinimmdnic lquidn wjnstada nmrule we belings ponmooint publiziclo relorenie nn
ensrciclo imedintuments e oy,

1.5, - Adicionalimenie, og valores daz quolnz kaiio 1am bdén reenlewndos em 17 de fanvip
de codu uno em funglde dos ingrese0s e ceslipamenios das trgneadome de caznie
Ciuséreio ovarmidns ng exereleis imediotamenie ghierisr, '

© Al ~ Crso o SUSER ahers substancighnenie as 1egine relolivis & definigio e
pumniminiy jignide wnsieds dns soeigdudas segmndeniy gu e o inmplicéveiy ve
Consdeein, u riiténe da navermbléln dus Segirmdais, senq ulilizady, pam fing depe
Indlinanio, o sepnine definigho’ de Panimonis Lignide Ahstade: ¢ o Pritininin
llquida conldbil gjusludo pelia seguintes (i3 adieney (eccitas 1l veereleion oy,
alativanieme tacehidas} ¢ (i) dedugdes (o valar da puricipagdes dirims e indlrgiay an
sociedrdes semracains, souiedades de cupilntizasso, entindiy abeens de previdaacin
complemenicr  oiganizedus .ok . g farima g snciednda andninin,  sochksdidey
tesaspuiudoias, opirodons de planos e sedde, Duneas « denais instiwigdes finnnecims,
minolizudug pefa clzifvg squlvaléncio puniEOial; 5% (alyitenia e centd als vilon
das parlicipngfey veiondrlus diratis ¢ lndivoma em empreant ugligadas o connylodm gy
auivas nivicudes, iunlizugdas pely cquivel Sncig patimonial; desezus de cxervicion
fuieros  efelivamenic deipencldos;  duspesas nlesipades; us erdililez  nilmidrios
detonenius de MIENzas fiscnis de lmpasis 1te rendn o bosey Igativag e eonnibni¢oe
socinl; Riueeos ¢ polenies: hndvals rurzis; Alivo Ditencdi (oo o abipnghey relajives
i} oputayio de SueUrsnis uo exiericy),

Al 1la Azsmmhidin, 12 Constlinleno dos Consdiclos dn Scparn DY AT
: L Al 20 ﬁl
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O

Seguradera Lider < DEVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da Seguradora: ACE SEGURADORA SIA; AIG SEGUROS BRASIL S/A; ALIANGA
DO BRASIL SEGUROS S/A; ALFA PREVIDENCIA E VIDA S/A; ALFA SEGURADORA SIA; AMERICAN LIFE
COMPANHIA DE SEGUROS; ANGELUS SEGUROS S/A; ARGO SEGUROS BRASIL S/A; ARUANA SEGUROS
S.A,; ATLANTICA CIA DE SEGUROS; A_U'STRAL SEGURADORA S/A; AZUL COMPANHIA DE SEGUROS
GERAIS; BANESTES SEGUROS S/A; BCS SEGUROS S/A; BMG SEGURADORA S/A; BRADESCO AUTO/RE
COMPANHIA DE SEGURQS; BRASIL VEICULOS ClA. DE SEGUROS; BTG PACTUAL SEGURADORA SiA,
CAIXA SEGURADORA S/A; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREVIDENCIA S/A; CARDIF DO BRASIL
SEGUROS E GARANTIAS S/A; CARDIF DO BRASIL VIDA E PREVIDENCIA S/A; CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A; CESCEERASIL SEGUROS DE GARANTIAS E CREDITOS S/A; CHUBB DO BRASIL CIA DE
SEGUROS; ClA DE SEGUROS ALIANCA DA BP«HIA‘.CIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL; CIA DE
SEGUROS PREVIDENCIA DO SUL; CIA EXCELSIOR DE SEGUROS; CIA MUTUAL DE SEGUROS;
COMPANHIA BRASILEIRA DE SEGUROS E PREVIDENCIA; COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A;
CONFIANGA COMPANHIA DE SEGUROS; DAYPREV VIDA E PREVIDENCIA S/A; ESSOR SEGUROS S/A;
FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A; FATOR SEGURADORA S/A; FEDERAL DE SEGUROS SfA;
FEDERAL VIDA E PREVIDENCIA S/A; GENERAL| BRASIL SEGUROS S/A; GENTE SEGURADORA SIA; ICATU
SEGUROS S/A: INVESTPREV SEGURADORA S/A; INVESTPREYV SEGUROS E PREVIDENCIA S/A; ITAU
SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S/A; ITAU VIDA E PREVIDENCIA SIA; J. MALUCELLI SEGURADORA
SiA; J. MALUCELLI SEGUROS SIA; MAPFRE AFFNITY SEGURADORA S/A; MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A|
MAPFRE PREVIDENCIA S/A; MAIF‘FRE VIDA S/A; MARITIMA SEGUROS S/A; MBM SEGURADORA SIA;
MITSUl SUMITOMO SEGUROS S/A; MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA SIA; NOBRE
SEGURADORA DO BRASIL S/A! PANAMERICANA DE SEGUROS S/A; PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS
GERAIS; PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A; PQ SEGUROS S/A; PREVIMAX PREVIDENCIA
PRIVADA E SEGURADORA S/A; GBE BRASIL SEGUROS S/A, ROYAL & SUNALLIANCE SEGUROS (BRASIL)
S/A; SABEMI SEGURADORA S/A; SAFRA SEGUROS GERAIS S/A; BAFRA VIDA E PRIEVIDENCIA S/A; SINAF
PREVIDENCIAL CIA, DE SEGUROS; SUHAI SEGUROS S/A; SUL AMERICA CIA DE SEGUROS GERAIS;
SWISS RE CORPORATE SOLUTIONS BRASIL S/A; TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA SIA; TOKIO
MARINE SEGURADORA S/A; UNIAD SEGURADORA S/A - VIDA E PREVIDENCIA; USEBENS SEGUROS S/A,
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VANGUARDA CIA DE SEGUROS GERAIS; VIDA SEGURADORA S/A- XL SEGUROS BRASIL SIA; YASUDA
SEGUROS SfA; ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S/A; ZURICH SANTANDER BRASIL SEGUROS E
PREVIDENCIA S/A; ZURICH VIDA E PREVIDENCIA SiA; doravan enominad rgante. confi

instrumento de mandato anexo, substabeleco, com reservas de igugjgl na pessca do Dr. ANTONIO EDUARDO
GONGALVES DE RUEDA, brasileiro, casado, inscrito na OAB/FE n° 16.983; com escritério na Rua
Condado, 77, Bairro de Parmamirim, Recife - PE. Os poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos
interesses da Outorgante nas agdes que tém por objeto.o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Velculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT, ficando, desde j&, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar
0 crédito proveniente de alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e
qualquer levantamento, judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Cradito (DOC) ou Transfer&ncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através
de deposito bancario, com identificacdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8, Conta n® 644000-2,
em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURQO DPVAT S/A, CNPJIMF n°

09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n® 2.797, de 04/12/2007,

Rio.de Janeiro, 23 de julho de 2014,

e b b e S

aristella de Farias Melo Santos

170 OFICIO DE MOTRS - Tabeliso Carlos Alberbo Firmo 01 ivafr@AR] ORIC DO AT®
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PROCURACAD

Pelo presente instrumento particular de procuragic a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT 5.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n® 74, 59, 62, 99, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - RJ, 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, securitdrio, CPF/MF n® 186.088.769-49, RG 2.237.060, SSP-DF, e por sedu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPE/MF n? 890.536,407-20
e DAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e DAB/RI n? 135132
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RI n? 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 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 n? 012.941,857-99 e OAB/RI
n? 83,969; FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n® 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 & OAB/RJ
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n® 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n® 055.255.997-08 e OAB/R] n? 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n2 088.398.387-75 e OAB/RJ
n? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RJ n? 174.217;
todos com endereco profissional @ Rua da Assembléia, n® 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - Rl, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no
foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrénicas, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitagdo e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, devendo todo e gualquer
levantamento judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletronica 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 depodsito bancario, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A,
CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n? 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado,

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.,
empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no CNPJ/MF scb
o n® 09.248,608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA,
brasileiro, salteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgéio de Sao Paulo, sob
o numero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante denominada QOutorgante,
substabeleco, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. ANTONIO EDUARDO GONCALVES DE
RUEDA, brasileiro, inscrito na CAB/PE 16.983 e MARIA EMILIA GONCALVES DE RUEDA, brasileira,
inscrita na OAB/PE 23.748; INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA
RUEDA & RUEDA ADVOGADOS, inscrita na OAB/PE sob o nimero 1205, com escritério situado na
Rua Condado, n® 77, Parnamirim, Recife, Pernambuco, CEP: 52.060-080 TEL: (81) 3128 6150, com
endereco eletrénico: ressarcimento judicialsi@ruedaerueda.com.br, aos guais, independentemente de
ordem ou nomeagéo, confere plenos poderes para o foro em geral, com a clausula Ad Judicia, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agbes e recursos
competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos os recursos legais, podendo
firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, conciliar nos termos dos
artigos 105 e seguintes do Codigo de Processo Civil, nomear prepostos para representa-la
judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessérios e em direito admitidos para o fiel
cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecer, tude com o fim especifico de promover a
defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagdo e levantar
o crédito proveniente de alvaras de pagamento, em nome de qualquer pessoa fisica, devendo

todo e qualguer levantamento, judicial ou em Instituigdes Financeiras, ser liberl o mediante
Freocupoda com o meio ambiente, ¢ Sepurodera Lider DPVAT utilize bapel reciclada & ajirda a preserver o fltisno, %
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Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a
OUTORGANTE figure, em conjunto ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a
remessa dos recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancéario, com identificac&o 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. 248.808/0001-04 nos estritos

ditames da Portaria SUSEP n® 34, de 02/08/20186.
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O

Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A,
doravante denominada Qutorgante, conforme instrumento de.mar;dalo anexo, substabelego, com reservas
de iguais, na pessoa do Dr. ANTONIO EDUARDO GONGALVES DE RUEDA, brasileiro, casado,
inscrito na OAB/PE n® 16.983; com escritério na Rua Condado, 77, Bairro de Pamamirim, Recife — PE.
08 poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas agdes que
tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Velculos Automotores de Via
Terrestre — DPVAT, ficando, desde ja, VEDADOQ receber, :ta.r quitagdo e levantar o .crédito
proveniente de alvaras de pagamento, em nm"na de qualquer pessda fisica, devendo todo e qualquer
levantamento, judicial ou em Instituighes. Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Credito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficiaria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquér caso, ser
 feita através de depdsito bancério, com identificacéo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia 1769-8,

Conta n° 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A,

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

Rio de Jaheiro, 23 de junho de 2014.

Valdir Di usa Junior
dip Jumior
al s Contencioso
(erente Ju
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7" Vara Civel de Campina Grande

0

N° do processo: 0819426-07.2019.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)
A impugnagio,no prazo legal.
Advogado: INACIO BRUNO SARMENTO OAB: PB21472 Enderego: desconhecido
, em 8 de novembro de 2019.

De ordem, KASMARY HENRIQUES DO O MELO
Mat.
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Impugnagdo a Contestagdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 7 VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

PROCESSO N° 0819426-07.2019.8.15.0001

Douto Julgador,

JULIO CESAR SILOVA SILVEIRA, devidamente qualificado nos autos, por seu advogado
que a esta subscreve, vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, nestes autos de ACAO
DE COBRANCA DE INDENIZACAO DO SEGURO OBRIGATORIO DE VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE - DPVAT, que move em face da SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DE SEGURO DPVAT, apresentar sua IMPUGNACAO A CONTESTACAO, pelos

motivos a seguir expostos:

Em nome do principio constitucional do “devido processo legal”, a norma legal que rege o
DPVAT, determina o pagamento da indenizacdo até mesmo em casos de sequelas residuais, assim

determina a norma legal:
A Lei ne 11.945, de 4 de junho de 2009, In verbis:

“ Art. 31. Os arts. 32 e 52 da Lei ne 6.194, de 19 de

dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteracoes:

II - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enquadramento da perda anatéomica ou funcional na
forma prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a redugido
proporcional da indenizacdo que correspondera a 75% (setenta e cinco por cento)

Rua: Jodo Sergio de Almeida, n°800-B, Bodocongo, Campina Grande - PB

(83)3334-1289/99988-5048 / 98769-2274
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para as perdas de repercussio intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média
repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussio, adotando-se

ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos de sequelas residuais.” . Grifo

nosso

Ressalte-se que foi um grande e substancial avango da norma em que pese ao legislador
abandonar o dano, passando a quantificar as lesdes entendidas pelas seguradoras agora como

“sequelas residuais” em grau minimo em 10% (dez por cento).

Ao contrdrio do que suscita a requerida, a inicial ndo veio instruida com documentos
imprescindiveis para o deslinde da demanda, ndo é verdade. O autor, segue o que determina O ART.
319 do NCPC, ¢/ c quando esta estabelece na Lei n® 6.194/74, o pagamento da indenizagao, mediante

a SIMPLES, ocorréncia do acidente.

BREVE HISTORICO DO PROCESSO

O autor propds Acao de Cobranga de Seguro Obrigatério em desfavor da requerida
objetivando receber o valor integral da indenizacdo pertinente ao seguro DPVAT por invalidez,

decorrente ao acidente de transito.

Foi deferido ao autor o beneficio da assisténcia judicidria gratuita

Ap6s a requerida foi citada e contestou a presente demanda.

Vieram os autos para Replica.

Breve é o Relatorio.

DA PREELIMINARES

DA FALTA DE INTERESSE DE AGIR

Sustenta a ré que o pagamento da indenizagdo ja foi realizado administrativamente, ndo

restando por tanto nenhum valor a ser recebido pelo autor.

2
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Porém, é pacifico em reiteradas decisdes no Nosso Tribunal, o recibo referente ao pagamento
de parte do seguro da ampla quitagdo apenas ao valor nele constante, ndo retirando do Autor desta

agao, o direito de pleitear em juizo o recebimento da integralidade do valor devido, como assim o faz.

Neste sentido colaciona-se julgado que segue:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL - DPVAT. AFASTADAS PRELIMINARES DE
CARENCIA DE ACAO E ILEGITIMIDADE PASSIVA. ACIDENTE DE
TRANSITO. [...] Ainda assim, mesmo nos casos em que ha pagamento parcial,
sabe-se que a quitacdo é limitada ao valor recebido, ndo abrangendo o direito
a compilagdo da indenizagdo, cujo valor decorre de lei [...] SENTENCA
MANTIDA. NEGADO PROVIMENTO AO RECURSO. (T]-RS - Recurso
Civel: 71001544394 RS, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Data de
Julgamento: 18/06/2008, Segunda Turma Recursal Civel, Data de Publicacao:
Diario da Justica do dia 23/06/2008).

Ementa: SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.[...] QUITACAO OUTORGADA,
AINDA QUE SEM QUALQUER RESSALVA, NAO EXIME A SEGURADORA
DO PAGAMENTO DA DIFERENCA DEVIDA, POIS EVIDENTE A
IMPOSICAO DA IMPORTANCIA ESTABELECIDA PELO ORGAO
REGULADOR EM DETRIMENTO DOS DIREITOS LEGAIS DOS
BENEFICIARIOS DO SEGURO. RECIBO CUJO EFEITO CINGE-SE A
COMPROVACAO DA QUANTIA EFETIVAMENTE
RECEBIDA. RECURSOPARCIALMENTE PROVIDO, PARA REDUZIR A
CONDENACAO AO PRINCIPAL DE R$ 3.083,60, DEVIDO AOS AUTORES
NA CONDICAO DE CREDORES SOLIDARIOS DA MESMA. DE RESTO,
CONFIRMADA A SENTENCA POR SEUS FUNDAMENTOS, E,
INCLUSIVE, NOS CONSECTARIOS LEGAIS INCIDENTES SOBRE O
PRINCIPAL CONDENATORIO. (Recurso Civel N° 71000638783, Segunda
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Turma Recursal Civel, Turmas Recursais, Relator: Mylene Maria Michel,

Julgado em 23/03/2005)

Destarte, considerando que o Autor ao ajuizar a presente agdo pleiteando pela
complementacdo do valor pago administrativamente apenas exerceu um direito garantido por lei,

nao lhe “falecendo” nenhum direito, ndo devendo ser acatada tal preliminar arguida pela Ré.

FALTA DE LAUDO DO IML - DOCUMENTO INDISPENSAVEL

Alega a requerida, ainda, que os documentos colacionados aos autos ndo sdo capazes de
qualificar a invalidez experimentada pelo autor, bem como quantificar seu grau, sendo o tnico

documento apto para sua comprovagao o laudo expedido pelo IML.

Contudo, basta a realizagdo de prova pericial para comprovar que o autor sofreu perda da
funcdo de membro, ocasionada por acidente automobilistico, até mesmo a ré concorda haver

necessidade de produzir prova pericial, ao apresentar quesitos que pretende ver respondidos.

O entendimento dos Tribunais patrios, com efeito, ndo é outro sendo o aqui defendido,

valendo citar duas recentes ementas do Egrégio TJSP que se amoldam perfeitamente ao caso presente:

SEGURO OBRIGATORIO DPVAT COBRANCA. INVALIDEZ PERMANENTE [...]
LAUDO DO IML NAO E DOCUMENTO INDISPENSAVEL A PROPOSITURA DA
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO SENTENCA ANULADA.
Apelacao parcialmente provida, com determinagao. (T]J-SP - APL: 64937620108260152
SP  0006493-76.2010.8.26.0152, Relator: Cristina Zucchi, Data de Julgamento:
05/11/2012, 34* Camara de Direito Privado, Data de Publicacao: 09/11/2012)

[..] SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. ACAO DE COBRANCA. MORTE DO
SEGURADO. PETICAO INICIAL. ALEGACAO DE VICIO PELA FALTA DE
APRESENTACAO DE DOCUMENTO INDISPENSAVEL. DESACOLHIMENTO. O
laudo do IML n&o constitui documento de apresentacao indispensavel com a peticdo
inicial, na agdo de cobranca de prestagdo securitaria (DPVAT), A prova do dano, a
falta de disposigdo legal especifica, pode ser feita pelos diversos meios probatérios,
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circunstancia que, por si s6, afasta a possibilitar de cogitar da indispensabilidade da
prova documental para tal demonstragdo.[...] (TJ-SP - APL: 9119010072008826 SP
9119010-07.2008.8.26.0000, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento:
09/10/2012, 31* Camara de Direito Privado, Data de Publicacao: 09/10/2012)

Destarte, diferentemente do alegado pela ré, a documentagdo acompanhada da inicial faz
prova constitutiva do direito do autor, requerendo, portanto, que seja rejeitada a preliminar de falta

de pressuposto processual.

SOBRE O MERITO

Com relacao ao mérito propriamente dito, Exceléncia, a ré, como sempre, segue os argumentos

infundados dos seguintes tépicos:
Do pagamento realizado na esfera administrativa;
Da Inexisténcia de Invalidez;
Onus da prova;
Da stimula 474 STJ;
Da Necessidade de prova pericial;
Dos juros e correcdo Monetdria;
Dos honordrios;
Destarte, o autor passa agora a debrucar-se sobre as teses meritérias.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

Sustenta a ré que o pagamento da indenizacao ja foi realizado administrativamente, nao

restando por tanto nenhum valor a ser recebido pelo autor. Porém
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Porém, é pacifico em reiteradas decisdes no Nosso Tribunal, o recibo referente ao pagamento
de parte do seguro da ampla quitagdo apenas ao valor nele constante, ndo retirando do Autor desta

agao, o direito de pleitear em juizo o recebimento da integralidade do valor devido, como assim o faz.

Neste sentido colaciona-se julgado que segue:

ACAO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
- DPVAT. AFASTADAS PRELIMINARES DE CARENCIA DE AGCAO E
ILEGITIMIDADE PASSIVA. ACIDENTE DE TRANSITO. [...] Ainda assim, mesmo
nos casos em que ha pagamento parcial, sabe-se que a quitagdo é limitada ao valor
recebido, ndo abrangendo o direito a compila¢do da indenizagéo, cujo valor decorre
de lei [...] SENTENCA MANTIDA. NEGADO PROVIMENTO AO RECURSO. (TJ-RS
- Recurso Civel: 71001544394 RS, Relator: Vivian Cristina Angonese Spengler, Data de
Julgamento: 18/06/2008, Segunda Turma Recursal Civel, Data de Publica¢do: Diario
da Justica do dia 23/06/2008).

Ementa: SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.[..] QUITACAO OUTORGADA,
AINDA QUE SEM QUALQUER RESSALVA, NAO EXIME A SEGURADORA DO
PAGAMENTO DA DIFERENCA DEVIDA, POIS EVIDENTE A IMPOSICAO DA
IMPORTANCIA ESTABELECIDA PELO ORGAO REGULADOR EM DETRIMENTO
DOS DIREITOS LEGAIS DOS BENEFICIARIOS DO SEGURO. RECIBO CUJO
EFEITO CINGE-SE A COMPROVACAO DA QUANTIA EFETIVAMENTE
RECEBIDA. RECURSOPARCIALMENTE PROVIDO, PARA REDUZIR A
CONDENACAO AO PRINCIPAL DE R$ 3.083,60, DEVIDO AOS AUTORES NA
CONDICAO DE CREDORES SOLIDARIOS DA MESMA. DE RESTO,
CONFIRMADA A SENTENCA POR SEUS FUNDAMENTOS, E, INCLUSIVE, NOS
CONSECTARIOS LEGAIS INCIDENTES SOBRE O PRINCIPAL CONDENATORIO.
(Recurso Civel N° 71000638783, Segunda Turma Recursal Civel, Turmas Recursais,
Relator: Mylene Maria Michel, Julgado em 23/03/2005)
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Destarte, considerando que o Autor ao ajuizar a presente acdo pleiteando pela
complementagdo do valor pago administrativamente apenas exerceu um direito garantido por lei,

nao lhe “falecendo” nenhum direito, como assim quer fazer crer a Requerida.
Tal entendimento é majoritario em nosso Tribunal, e o autor busca somente ser restituido a

diferenca do que é merecedor receber, pois o valor recebido é irrisério diante de sua invalidez

permanente decorrente do acidente ocorrido.

DA INEXISTENCIA DA INVALIDEZ

Aduz a requerida que ao autor desta agdo ndo possuem lesdes a indenizar, o que prova-se o
contrario com as documentagdes médicas e acostadas aos autos, porém frisa-se que, em se tratando
de seguro pessoal, ndo se pode investigar quanto a proporcao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a
reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita estimativa econdmica, consoante

estabelece o art. 789 do Cédigo Civil, o que atentaria ao principio da dignidade humana.

Destarte, como diversas vezes vem insurgindo a requerida em determinar se o autor possua
as lesdes necessdrias para auferir o valor devido de complemento da indenizagdo permanente, peco
que se Vossa Exceléncia designe ao entender que deve o Autor ter o grau de invalidez avaliado por
uma pericia Judicial, para auferir as lesdes referente ao acidente, devendo o autor assim receber o

valor justo referente invalidez permanente.

ONUS DA PROVA

Alega a ré que o autor ndo se desincumbiu de demonstrar seu lidimo direito através de provas

oficiais, porém é certo que o autor juntou aos autos vasta prova documental, consistente em:

> Boletim de Ocorréncia do sinistro;

> Prontuéario Médico;
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> Ato Declaratério do SAMU e etc.

O conjunto probatério carreado aos autos demonstra claramente que i) o autor sofreu o

acidente, ii) que o autor possui danos fisicos decorrentes deste.

Tais documentos mostram-se plenamente suficientes, aliados ainda a pericia médica -
requerida pelo autor e que certamente serd determinada por Vossa Exceléncia - para demonstrar o

lidimo direito pleiteado nestes autos.

E certo ainda que a relacdo havida entre as partes se caracteriza como de consumo, nos termos
do que dispoe os artigos 2° e 3°, § 2°, do Codigo de Defesa do Consumidor, sendo igualmente certo

que as atividades securitarias incluem-se na definicdo de relacdo de consumo.

Destarte, a inversao do énus da prova em favor do autor é plenamente possivel in casu, nos

termos do art. 6° VIII, do CDC, que prescreve:

"VIII - A facilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com a inversdo do 6nus da
prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do juiz, for verossimil a

alegacdo ou quando for ele hipossuficiente...”

Destarte, resta plenamente demonstrado, através de farta documentagao (excluindo-se apenas
o laudo do IML), o lidimo direito do autor, sendo plenamente vidvel a inversdo do 6nus da prova

para que a ré suporte as despesas do laudo que sera produzido nestes autos.

DA SUMULA 474 STJ

Aludi a Requerida que a presente simula 474 do STJ foi criada em decisdes baseadas no
grau de invalidez dos acidentados, pois ndo deixa de ser necessérias as pericias médicas judiciais

para comprovar o grau de invalidez do acidentado.
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Ocorre que eivada de ma-fé esta sua alegacéo, pois a referida Simula, e seu corpo, somente

esclarece que o beneficiario serd pago na proporc¢ao do grau de sua invalidez.

DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA

Descabida a pretensao da Requerida quanto a correcao monetdria ser somente o do indice de
atualizagdo vigente no més do ajuizamento da agdo, pois adotaram, como posicionamento majoritario
em nosso Tribunal, que a correcdo monetaria decorrentes de sinistros, deverao ser corrigidas pelo

IGP-M desde a data do acidente.

Também com relagdo aos juros de mora, Exceléncia, atento a Simula 426 do E. STJ, o autor

nao requereu, em momento algum, que sua aplicagdo se desse desde a data do acidente.

No entanto, em relacdo a correcdo monetdria o entendimento do autor diverge
antagonicamente ao da ré, ponto vista que coincide com a consolidada jurisprudéncia deste pais,

como se pode demonstrar através de alguns julgados do E. Tribunal da Cidadania:

AGRAVO REGIMENTAL. ACAO DE COBRANCA. INDENIZACAO DO SEGURO
DPVAT.CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. 1.- Na acdo de cobranca de
indenizagdo do seguro DPVAT o termo inicial da correcdo monetaria é a data do
evento danoso. 2.- Agravo Regimental improvido. (STJ - AgRg no AREsp: 46024 PR
2011/0149361-7, Relator: Ministro SIDNEI BENET]I, Data de Julgamento: 16/02/2012,
T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacdo: DJe 12/03/2012 - grifos nossos sempre)

SEGURO. DPVAT. INDENIZACAO. LEI N. 11.482/2007. CORRECAO
MONETARIA. TERMO INICIAL. 1. No caso de acidente ocorrido na vigéncia da Lei
n. 11.482/2007, a indenizagdo relativa ao seguro DPVAT deve corresponder a R$
13.500,00, de acordo com os percentuais previstos na tabela de condi¢bes gerais de
seguro de acidente suplementada. 2. A correcao monetéria sobre divida por ato ilicito
incide a partir do efetivo prejuizo (Simula n. 43/STJ). 3. Agravo regimental provido
em parte para se conhecer do recurso especial e dar-lhe parcial provimento. (AgRg
no Ag 1.290.721/GO, Rel. Min. JOAO OTAVIO DE NORONHA, QUARTA TURMA,
DJe 14.6.11);
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SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). RECURSO ESPECIAL. MATERIA
CONSTITUCIONAL. INVIABILIDADE. ACIDENTE OCORRIDO
ANTERIORMENTE A VIGENCIA DA LEI 8.441/92, QUE ALTEROU A REDACAO
DOS ARTIGOS 4, 5, 7 E 12 DA LEI 6.194/74. PAGAMENTO DE 50% DA
INDENIZACAO. IMPOSSIBILIDADE. CORRECAO MONETARIA. DATA DO
ACIDENTE. JUROS DE MORA A CONTAR DA CITACAO. [..]6. No seguro
obrigatério incide corregdo monetaria desde o evento danoso e juros de mora a partir
da citagdo. 7. Recurso especial parcialmente provido, apenas para reconhecer que os
juros de mora devem incidir a partir da citagdo. (REsp 875.876/PR, Rel. Min. LUIS
FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, DJe 27.6.11, grifos nossos sempre).

Segue nova decisdo do Tribunal de Justica onde a incidéncia de juros e corre¢ao deve ocorrer

a partir da data do efetivo prejuizo e ndo da citacao.

TJ-PB - APELACAO APL 00026328320158150000 0002632-83.2015.815.0000 (TJ-PB)
Data de publicacao: 14/07/2015

Ementa: EMENTA: ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. DEBILIDADE
PARCIAL PERMANENTE DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO.
SENTENCA PARCIALMENTE PROCEDENTE. APELACAO. LAUDO PERICIAL
ATESTANDO INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL. QUANTUM
INDENIZATORIO FIXADO EM OBSERVANCIA A PROPORCIONALIDADE DA
LESAO SOFRIDA. INCIDENCIA DA TABELA DE DANOS PESSOAIS CONTIDA
NO ANEXO DA LEI FEDERAL N.° 11.945/2009. PRECEDENTES DO STJ.
CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
SUMULA 43, DO STJ. JUROS DE MORA. APLICACAO DESDE A CITACAO.
SUMULA 426 DO STJ. PROVIMENTO PARCIAL. 1. "A indenizagdo do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez". Simula n.° 474 do STJ (STJ, EDcl no AREsp
309.855/SC, Rel.* Min.* Maria Isabel Gallotti, Quarta Turma, julgado em 20/02/2014,
publicado no DJe de 05/03/2014). 2. Stimula n°® 43 do STJ - Incide corregdo monetéria
sobre divida por ato ilicito a partir da data do efetivo prejuizo. 3. Simula n° 426 do
ST]J - Os juros de mora na indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagao.
(TJPB - ACORDAO/DECISAO do Processo N° 00026328320158150000, 4* Camara
Especializada Civel, Relator DES ROMERO MARCELO DA FONSECA OLIVEIRA ,
j. em 14-07-2015)

Encontrado em: 4A CIVEL Apelante: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGU, RO DPVAT S/ A. Apelado: JEFFERSON
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Destarte, o marco inicial para a correcao monetaria devera, data vénia, observar a data do

acidente, o que desde ja se requer na espécie.

VERBA HONORARIA

Antes de finalizar esta impugnagdo, o autor pede vénia para tecer algumas notas sobre o
pedido de diminuicao da verba honoraria, pois a alega a ré que o caso é de todo singelo, e que por tal

motivo a verba honoréria deve ser fixada no minimo legal.

No entanto, para a defesa de seus direitos apresentou extensa (embora de refinada técnica)
contestagdo. O feito ainda apresenta necessidade de dilacdo probatéria, ndo estando excluida a

atuacgao em nivel recursal.

O autor ainda pede vénia para transcrever trecho assaz pertinente do inteiro teor do acérdao

retro mencionado:

“Quando aos honorérios advocaticios, verifico que estes ndo merecem ser
reformados, seja para fixa-los em desfavor do apelado, seja para reduzi-los de 15%
para 10% sobre o valor da condenacgao. De fato, a sucumbéncia do autor foi minima,
devendo ser as rés condenadas ao pagamento das despesas processuais, custas, e
honoréarios advocaticios, ndo sendo o caso de serem carreados em face deste. No mais,
o caso em tela também nao comporta a redugao pretendida para o patamar minimo
de 10% montante da condenacdo, eis que os honorérios advocaticios foram
estipulados de acordo com o trabalho desenvolvido com acuidade pelo patrono do

apelado. Eventual reducdo importaria em aviltamento da verba.”

Por fim, saliente-se que mesmo que a condenagao seja proporcional, nos termos do que apurar
o r. laudo, ndo haverd que se falar em sucumbéncia reciproca, uma vez que o pedido realizado na

inicial foi o seguinte:

Destarte, requer sejam os honorarios advocaticios arbitrados em valor 20% da condenagéo,

ou, na hipétese deste valor resultar irrisério, que sejam arbitrados por Vossa Exceléncia de maneira

equanime.
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DA NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL JUDICIAL

A proépria requerida reconhece a necessidade de realizacao de pericial judicial, para que seja
apurado a incapacidade permanente da parte autora, para que a mesma tenha seu direito reconhecido

nesta acdo, e o devido recebimento da indenizacao pelo sinistro que lhe ocorreu.

PEDIDOS FINAIS

Diante do exposto, requer que Vossa Exceléncia rejeite as preliminares arguidas e alegacoes
levantadas pela ré, para que no mérito seja a presente acdo julgada procedente, determinando-se a
realizacdo de pericia médica designando um médico ortopedista que apure o grau de invalidez que
acomete o autor e que sejam utilizados os quesitos anexados a parte na realizacdo de pericia, para

assim condenar-se a ré nos exatos termos da lei.

Termos em que,
Pede deferimento.

Campina Grande -PB, em 08 de Novembro de 2019

INACIO BRUNO SARMENTO
-Advogado-
OAB/PB-21472
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Codigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins de pericia
médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente, presta as seguintes

informagdes:
PACIENTE:
1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das
horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.
2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO,
SENTIDO, ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO, MEDIO, OU,
GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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Poder Judiciario da Paraiba
7" Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0819426-07.2019.8.15.0001

DESPACHO

Vistos, etc.

Conforme convénio do Tribunal de Justiga com a Seguradora Lider, as pericias nos processos que visem a cobranga de seguro
DPVAT serdo realizadas as expensas da citada seguradora, pelos peritos nomeados pelo Juizo, previamente cadastrados junto ao
Tribunal de Justiga.

Assim, nomeio como perita a médica Rosana Bezerra Duarte de Paiva para proceder a pericia judicial nos presentes autos.

Proceda-se com a marcagdo da referida pericia, observando data e horario conforme disponibilidade deste Juizo.

Intimem-se as partes para, querendo, indicar assistentes técnicos, no prazo de 10 (dez) dias, bem como para comparecimento neste
forum, na sala de audiéncias deste juizo, acompanhados de seus advogados, devendo trazer exames anteriores realizados,
relacionados com a incapacidade/debilidade dos autos.

Ainda, intime-se a Seguradora Lider para depositar os honorarios periciais no valor de R$200,00 (duzentos reais), em 10 (dez)
dias, sob pena de penhora on line. Com a juntada do respectivo laudo nos autos e comprovado o depdsito dos honorarios, oficie-se
ao Banco do Brasil para transferéncia para conta bancaria da perita cujos dados ja sdo de conhecimento da escrivania.

Os quesitos a serem respondidos serdo os que ja se encontram na contracapa dos autos e aos quais as partes ja podem ter acesso.

Campina Grande (PB), data e assinatura digitais.

FLAKANDRE DE SOUSA QUEIROZ

JUIZ DE DIREITO
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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, 20 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200028898 Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00315/00316

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

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.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200028898 Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JULIO CESAR SILVA SILVEIRA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

E Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
32 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

z

< , JORT

< Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
E existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNOsso site para maiores orientagdes.
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8 Atenciosamente,

2

o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Suquradurs
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

promestmpt b
4
Eszotha wla) tipols) de cobertura; || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂ'ww.mu PERMANENTE [ morre
J

T do simistro ou ASL: | CPF da vitima Nome pompleio da vitima:
024543120 | 144 069 - 00s- 57 "Tadho Copin St Slltums
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSER Mt 445/2012
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Profissio [ Endorego: Mumerg Complemerto:
$/n
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Centwe Harrgndats |18 | " 5842- av
E-mail: Ted, |ODDL~
S I [ f};,/fymi’-(ﬂsfr
-3 Declaro, para todos os fins de direito, residis no end ereco acima informado, conforme comprovamte anexs (ANEXAR CDPI.II.
E RENDA MENSAL:
< B recuso mroRman [ vt rs1.000,00 [ ms3.001,00 AT RS5.000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semmenDa [ rs1001.00ATE RS3.000,00 [ ms5.001,00 ATE RE7.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
8 DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARIO DA IHDENIMM~W
(=]
S [ cONTA POUPANGA (scrmense para e bancm abaies Assinale uma gl CONTA CORRENTE (ingign tances) ﬁfg &
[ Beadescatzan [0 s (341 Nome do BANCO: __J% 1 L¥ PHG»e€

O sanendoBemitfon1) [ Cabea Econdenica Federal (104)

*ﬁt"f-"-’-:[: D CONTA: [_ JC] AGENTIA; @ @ CONTA: (_ ??*',2 29 ]@

{Irkarrar o digdo we owidic) {informar o dhpto w ewdiv] (indormar o digho se exisir) (irdkormmar o digho se exndir

Autorizo 4 SEguradors Lider a creditar na conta bancdria inlormada, de minha titularidsde, o valor da irdeniragda/reembolon do Seguro [HJAT
A fue ey tiver dirsite, reconbecendn e danda, dewde |4 ¢ somente apds a eletivaglo do ceddita, guitaglo total dio valar recebdo

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Dadnl‘ﬂr sob as penas ta lnl, pue estow impossiteliiado de apresentar o laudo do instiuto Médeon Legal (1ML ) para o fins de roguenamesto de adengag o
el Segurn DIVAT por invalides podmanente, urmi yer gue (assinolar uma das opgbes):

3mhalm que atenda a regilo do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regilio do acidente ou da minha residénca ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

DO IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido,

Pelo motivo assinalado, solicto o prosseguimento da andlise do mou pedido de indendzagdo do Seguro DIVAT, por ivalides permanente, com bise na documentagio
aprewentada, conpardando, ditde |4, em mi ilsriieter )
permanentes decormentes de ackdonte de triknuito, conforme Lis & 194/
WG 20 gineito de contesta-la, casn discords do teu

salstincia @ guantificaglo das lede

walingdo
sigrifica prtvia concarddncia oom a falura

AL char para verlfcacio o
t. 3%, §1%, declarondn que esta autorizagdo nd

ronteudo

avhliaciio medic Du ren

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] Sohero [[] Casadoino Crl) [ Onvordada [ Separada hdficialments [7] Vitvo | Data da dbita da witimas

Grau dePamm tom a vitima | Vitima deixou companheiro|a): Dmm D Mo | Sed mmm:wwwu InfGmar o nome eongletn

T \itimea feve flkos? [ sm D Hin [ Se tinha filhos, Informar quantes: Vitima deineu DSIrﬂ O Nio | Vitima deirou Din'h D Wi

Vivos Falecidos: nas;:r!umtw rl-awer]? | pnlu.fawﬂﬁ w.-ns?

Elmu duml de gue & Seguradors | ll!t'r paganl, caso devida, o indendizagio do 3egura -‘-"uﬁl por marte sguels beneficidnng gue 6 mpressntare mr [ITrEAr )
esta condicho, elando ceite, s, de ue qualquor omissdo ou decharagda nio verdadeirs poderd gorar a olbigag o di ressarcir o valer recebido, além da
respomsabilidade criminal pad snlragla do artage 200 do Codign Penal

annlcnma,jﬂ:j /—é"fﬂ)?; '/?/O_{/_mauw i :ﬁri‘n:‘::;uas
Nome: -

CPF:
CPF: o
Assinatura
(*) Assinatura de guem assing & ROGD 2% | Mome:
; Iy
; . = 4 * T CPF: =
OLtuaksn Ceann § P-{ S Mok 2, |

= Assinaturs da vitima/benelicidno [declarante) _—
Asupatura

Assinatura do Representante Lagal [« howwer) Assinatura do Procuradsd (3o heuwer)

[*] A witimna Beneficidnio il alfabetizdo devend esoolher outra pesus stabotizada, maior e capa, pars preancher ¢ avelnar o presents formadinio, A SEU ROGE, na presenga
de 2 [duas) testemunhas makones © pares, ompremetendo-se a dar-he céncia do inteim teod do conteddo, antes da preendomento & aatinatura.
HECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADL, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

ESE————
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Escolha ofs) tipos) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) H"IVI-UDR PERMANENTE D MORTE
. J
=

rN" o slini=tr o oo ASL: ' CPF cba yilita Nome pompleto da vitima:

0085720 |20 | £4L - pb4 - Fof- 7 ;ﬁw Cenan 5ebvg Sy,

REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP 10 445/2012
Mome tamplqm: | CIFF

oo lown Sibeg S, 1 ,Ms; "L kD Il 5P
fﬂ;-ﬂﬂ IErH.irrh:a }({,{v ﬂg ?‘)(‘IM N‘umern.t;h) Complemenio;

Bairro; ﬁ(,ﬁ 7‘;!':? Cidache ﬁmgfyf#/@ f!.l.ldn!!‘%;)- CER 5-8‘{-2{) e
E-mmaili | Tel, [DE:II:I] /?_J’Jﬂ{ f(‘fj'

Profissio:

E Declaro, para todos o3 fins de direito, retidic no enderego ackma infarmadae, conforme comprovante anexo EANEIAR EOPM]

= MENSAL:

g FECLISC) INFORMAR [ A€ rs1.000,00 [ re3.001,00 ATE 755.000,00 [ as7.001,00 ATE R$10.000,00
ﬁ D SEM RENDA D R$1.001,00 ATE RS 3,000,00 EI F55.001.00 ATE B57.000,00 D ACIMA DE RS10.000,00

a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mu:mm;lu * ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

[=]

E D CONTA POUPANCA (Somente para ou bancos ababn. Apsinaks wma opga) CONTACORRENTE |T|'§|?n-. Bmano)

[[] Bendesco t237) ] seai (341) Nome do BANCO: J’“}ﬂf‘? (o do bf’f'#fﬁ*é
[ sanodotrsi{oo1) [ Cabe Econdmica Federal {104)

actuews(___J((] conma( O st 74) (D) oow(FF 2293

(nfarmmar o digito ue exmtir) [mlrmas o i we it [irdbortrust o digibn s memin [refeareriar o ol jgin wr iitiv)

Autorize 4 Seguradara Lides a creditar na conta banchria informada, de minhs titularidade, o valor da indenizagldofreembaolsn do Segura OPVAT
a que eu biver direito, reconbécendo e dando, desde jd & somente apds a eletivagdo do crédite, quitagdio total do valor recebida

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Beclarn, sob as penas da lef, gue estou impossibilitado de aprewemar o laudo do Instiiuto Medicoo Legal (ML) para os fing de roquesimento de mdenizal 3o
i Segueo DIVAT por invalidez permanente, wna ver gue (assinalar uma das opgbes):

31\!!&: hd IML que atenda 3 regilio do acidents ou da minha residéncia; ou

D 0 IML que atende a regBo do acidente ou da minha residéncia nbo realiza pericoas para fins do Seguro DPVAT; ou

[ 0 1ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Peda mothea isinalado, sobstop profueguimiento da anilive o meu pedido de inden Ildl;]ul [
-IF“"J"M-!'J. toncordanda, desde il submeier & avallocdo modsca a5 custas oa e

permanenies decorrontes de acicdente ge trinuto, condforme Ls 6. 19 4, are 39§19, u._n:l AT I ob Blabar ,l_""ld. il pg
.'l\'a?ul;.ll}rtlv"lllrd. D fengiGia 30 dirgllo de conteitd 1a, caso discorde do seu conteuds.

i Seguro DPWAT, por invalider permanents, oom base na documentslia
& quantibcaglo dan bsdey

Vil LoncohEing i lulurs

e

DECLARAGCAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ seheira [7] Cavada (no Gral) ] Dverviado [[] Separdo Juseiaimente [T] Viivo | Data da dbito da vitima;

Grau de Parentesco com a witima: | Vitima deinou companheirala): Ds':m Duao | Sar a2 vitima dedsou companheina), informar o nome completo:
|

Sa tinha fithes, informar qu.an?n;__ Vitirma deixu ["-‘Iﬁ.m D I\ta.n | witima detsou D Sim DNju

" vitima teve filhos? D.Sim D_ Nio
| Wivos Falecidos: nmwiuu nn-m-rP pa:s.ﬂwts ww;’

l-'.ﬂﬂll I‘-irnlr lu' qu- i Sri:u'ﬂ-:.\.srd L-t'q t pagatd, caso devida, o indenis .h..ia- do _r!'rl o CPVAT por morte sjueles benaliciirion gue se apresent tarem e prtrrem
ecta condiclo, estando chente, sinds, de gue qualquer omissdo ouw dedaracdo ndo verdadelrs poeders gerar 2 obrgacio de ressarcie o valir recelido, abm ds
redpomialslidade crimmnad pec infragllo do artigo 299 do Cadigo Penal

Local & Data, F[{k‘; /Mw?f! —'dg/o:j/__guw . :E!T::;:’TM

Name: . — CPF;
CPF: Il
' ] --_"_.;u;nn;l.um." Bl
i |Aagn.:1ur.1 die m,u i assina A ROGOD 2" | Mame:
| cPF:
Assinatura da vitima/benelicldnio (declarante)
Ausinatura

Assnatura do Representante Legal (se houver] Assinatura do Procurador (s houver)

1*) A& vitima/benclickinia nlo afabetizado deverd esoolher outra pessoa atfabetireda, maior @ capag, para preencher e assinar o presente formubing, A SEU RDGO, na presenda
dhiv F [duas) testemunhas makones & capares, compromaetonds-se a dar-lhe céacks do inteiro teor da eonteids, snte do preenchimenta & asunatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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S GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DEFESA SGCIAL

S DELEGACIA DISTRITAL.

DA PARAIBA

CERTIDAO

CERTIFICO em razio do meu cargo ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréacias desta Delegacia, s fls.  ocorréncia de o 1296/2019, na mesma continha o
seguinte teor: terca-feira, 10 de dezembro de 2019, nesta cidade de Jodo Pessoa ¢ na 8 Delegacin
Distrital, onde presente se encontra o Delegado  Geraldo Batinga da Silva, s 10:40 horas,
compareceu o Sr, Julio Cesar Silva Silveira, portador da cédula de identidade n® 3 956 191
Ssds/PB, CPF n" 112.069.904 — 57, hrasileira, natural de Campina Grande - PB, solleiro, com 26
anos de idade, filho de Antonio Lopes da Silveira e de Maria Liicia da Silva, encarregado de obra,
residente a4 rua Sitio cajazeiras, bairro Santa Terezinha, idemtificado pelo CEP 58.120-000,
Mussaranduba - PB, o qual notificou que, No manhi do dia 16 de junho do ano de 2019, por volta
das O8:50 horas aproximadamente, quando se conduzia na motocicleta Honda CG 160 START, ano
e modelo 2018, placa QSD 1758 /PB, em uma das-ariérias na cidade de Campina Grande-PB ¢ ns
imediagies do Posto de Gasolina-éxistente na Vila Cabral, foi ultrapassado por um veiculo de placas
¢ Condutor nio identificado, o qual de forma brusca, o trancou, consequentemente, ao livrar-se
deste, sofreu uma queda, machucando-se gravemente, ¢ assim, foi socorrido ao Hospital de Traumas,
tendo submetido-se a procedimento cindrgico, conforme laudo Médico apresentado. Diante o
exposto. solicita providéncias. O referido € verdade. Dou ¢, Eu Everaldo Martins da Costa, Escrivio
que o digitei.

7N i
Jodo ﬁqw_ﬁ 0 de dezembro-de 2019.
& Araldo Martins da Costa
Fecnvao de Palioa Civil

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - pag_ 5
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215263772700000042634570
% Numero do documento: 21062215263772700000042634570




GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
_ DEFESA 36IAL
DA PARAIBA $' DELEGACIA DISTRITAL,

CERTIFICO em razio do meu cargo e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacin, as fls.  ocoméncia de n® 1206/2019, na mesma continha o
seguinte teor: terga-Teira, 10 de dezembro de 2019, nesta cidade de Jodo Pessoa e na 8 Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado  Geraldo Batinga da Silva, as 10:40 horas,
compareceu o Sr. Julio Cesar Silva Silveira, portador da cédula de identidade n® 3 956 191
Ssds/PB, CPF n* 112.069.904 — 57, brasileira, natural de Campina Grande - PB, solteiro, com 26
anos de idade. filho de Antonio Lopes da Silveira ¢ de Muria Lidcia da Silva, encarregado de obra,
residente & rua Sitio cajazeiras, bairro Santa Tercrzinha, identificado pelo CEP 58.120-000,
Massaranduba - PB, o qual notificou que, No manha do dia 16 de junho do ano de 2019, por volta
das 08:50 horas aproximadamente, quando s¢ conduzia na motocicleta Honda CG 160 START, ano
e modelo 2018, placa Q5D 1758 /PB, ¢m uma dis-artérias na cidade de Campina Grande-PB ¢ ns
imediagoes do Posto de Gasoling eéxistente na Vila Cabral, foi ultrapassado por um veiculo de placas
¢ Condutor ndo identificado, o gual de forma brusca, o trancou, consequentemente, ao livrar-se
deste, sofren uma queda, machucando-se gravemente. ¢ assim, foi socorrido ao Hospital de Traumas,
tendo submetido-se a procedimento cirdrgico, conforme laudo Médico apresentado. Diante o
exposto, solicita providéncias. O referido é verdade. Dou fé. Eu Everaldo Martins da Costa, Escriviio
que o digitei.

Jodo Pessga/10 de dézembro-de 2019,

=" Efiraldo Martins da Costa
Esenvdo de Polioa vl

v S pubio mesorn Siflno. slostuna_

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - pag_ 6
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP 10 445/2012
Mome tamplqm: | CIFF

oo lown Sibeg S, 1 ,Ms; "L kD Il 5P
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Bairro; ﬁ(,ﬁ 7‘;!':? Cidache ﬁmgfyf#/@ f!.l.ldn!!‘%;)- CER 5-8‘{-2{) e
E-mmaili | Tel, [DE:II:I] /?_J’Jﬂ{ f(‘fj'

Profissio:

E Declaro, para todos o3 fins de direito, retidic no enderego ackma infarmadae, conforme comprovante anexo EANEIAR EOPM]

= MENSAL:

g FECLISC) INFORMAR [ A€ rs1.000,00 [ re3.001,00 ATE 755.000,00 [ as7.001,00 ATE R$10.000,00
ﬁ D SEM RENDA D R$1.001,00 ATE RS 3,000,00 EI F55.001.00 ATE B57.000,00 D ACIMA DE RS10.000,00

a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mu:mm;lu * ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA

[=]

E D CONTA POUPANCA (Somente para ou bancos ababn. Apsinaks wma opga) CONTACORRENTE |T|'§|?n-. Bmano)

[[] Bendesco t237) ] seai (341) Nome do BANCO: J’“}ﬂf‘? (o do bf’f'#fﬁ*é
[ sanodotrsi{oo1) [ Cabe Econdmica Federal {104)

actuews(___J((] conma( O st 74) (D) oow(FF 2293
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Autorize 4 Seguradara Lides a creditar na conta banchria informada, de minhs titularidade, o valor da indenizagldofreembaolsn do Segura OPVAT
a que eu biver direito, reconbécendo e dando, desde jd & somente apds a eletivagdo do crédite, quitagdio total do valor recebida

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Beclarn, sob as penas da lef, gue estou impossibilitado de aprewemar o laudo do Instiiuto Medicoo Legal (ML) para os fing de roquesimento de mdenizal 3o
i Segueo DIVAT por invalidez permanente, wna ver gue (assinalar uma das opgbes):

31\!!&: hd IML que atenda 3 regilio do acidents ou da minha residéncia; ou

D 0 IML que atende a regBo do acidente ou da minha residéncia nbo realiza pericoas para fins do Seguro DPVAT; ou

[ 0 1ML que atende a regisio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedida.
Peda mothea isinalado, sobstop profueguimiento da anilive o meu pedido de inden Ildl;]ul [
-IF“"J"M-!'J. toncordanda, desde il submeier & avallocdo modsca a5 custas oa e

permanenies decorrontes de acicdente ge trinuto, condforme Ls 6. 19 4, are 39§19, u._n:l AT I ob Blabar ,l_""ld. il pg
.'l\'a?ul;.ll}rtlv"lllrd. D fengiGia 30 dirgllo de conteitd 1a, caso discorde do seu conteuds.

i Seguro DPWAT, por invalider permanents, oom base na documentslia
& quantibcaglo dan bsdey

Vil LoncohEing i lulurs

e

DECLARAGCAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ seheira [7] Cavada (no Gral) ] Dverviado [[] Separdo Juseiaimente [T] Viivo | Data da dbito da vitima;

Grau de Parentesco com a witima: | Vitima deinou companheirala): Ds':m Duao | Sar a2 vitima dedsou companheina), informar o nome completo:
|

Sa tinha fithes, informar qu.an?n;__ Vitirma deixu ["-‘Iﬁ.m D I\ta.n | witima detsou D Sim DNju

" vitima teve filhos? D.Sim D_ Nio
| Wivos Falecidos: nmwiuu nn-m-rP pa:s.ﬂwts ww;’

l-'.ﬂﬂll I‘-irnlr lu' qu- i Sri:u'ﬂ-:.\.srd L-t'q t pagatd, caso devida, o indenis .h..ia- do _r!'rl o CPVAT por morte sjueles benaliciirion gue se apresent tarem e prtrrem
ecta condiclo, estando chente, sinds, de gue qualquer omissdo ouw dedaracdo ndo verdadelrs poeders gerar 2 obrgacio de ressarcie o valir recelido, abm ds
redpomialslidade crimmnad pec infragllo do artigo 299 do Cadigo Penal

Local & Data, F[{k‘; /Mw?f! —'dg/o:j/__guw . :E!T::;:’TM

Name: . — CPF;
CPF: Il
' ] --_"_.;u;nn;l.um." Bl
i |Aagn.:1ur.1 die m,u i assina A ROGOD 2" | Mame:
| cPF:
Assinatura da vitima/benelicldnio (declarante)
Ausinatura

Assnatura do Representante Legal (se houver] Assinatura do Procurador (s houver)

1*) A& vitima/benclickinia nlo afabetizado deverd esoolher outra pessoa atfabetireda, maior @ capag, para preencher e assinar o presente formubing, A SEU RDGO, na presenda
dhiv F [duas) testemunhas makones & capares, compromaetonds-se a dar-lhe céacks do inteiro teor da eonteids, snte do preenchimenta & asunatura
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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BOLETO PARA PAGAMENTO lenerot';a
i LN u
DIV P i CMERGIEA RORBOMERA - De THELEON, DE ERENGEL L
s s @ tepeka ShS S L0418 9T - A 1B - R Budtnadie - Teis Wendy - Camnping Gewmae | P - CEF Ledil-Fim
U s e ] O A st 8 e st TLESLALEY
CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
© JULID CESAR SILVA SILVEIRA
SIT CAIZERAS SN 4/249183-5
REFERENCIA APRESENTACAD VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
JUN/2019 06/06/2019 461 13/06/2019 R$ 377,85
Acesie www energisa. o iy
BANCD DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
D0180.00009 02957450006 DD156.516171 8 79190000037785
Pagadar JULIO CESAR SILVA SILVEIRA CNPJCPF: 112.068 904-57
SIT CAJAZEIRAS SN - AREA RURAL - MASSARANDUBA / PB - CEP 00000-000
HNosso-Numero Nr Docurnento Data Viencimento Vialor do Documenio Vabar Pago
208574500000156516 | DD02491832019086 131062019 RS 177,85
BENEFICIARIO.ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08 826 596/0001-85
AV DEPUTADD RAIMUNDO ASFORA, 4790 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE ! P8 - CEP 58423-700
Agitncia | Codiga do Barmruﬁriu 3064-3/2057-5
a8
E F!F- E
HANE
-.;.‘-'_p. bty Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
"1': b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215263772700000042634570

Numero do documento: 21062215263772700000042634570
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BOLETO PARA PAGAMENTO &EHEI"GISE

T WA T ENEHDSLA ONBCSENA - Dol TREUSErA D ENETENA Bk

Driasmsiingy hpd § segiosds oia i oets RT3 KOV - Al Muslnaal - Tris ey - T
OWPJ AP ABIRE S s el 0G0 NTRY

i A N® 003 004 855
DADOS DO CLIENTE €DC - CODICO DO CONSUMIDOR
JULID CESAR SILVA SILVEIRA 4 4 1
EIT CAIATERAS 58
MASSARANDVIEA /249183-5
REFERENCIA APRESENTACAD CONSLIMOD VENCIMENTOD TOTAL A PAGAR |
JUN/2019 06/06/2019 461 13/06/2019 RS 377,85
ALELRE WIWWETIET I3 Loy e
BANCO DD BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCD DO BRASIL
00180.00008 02857.450006 00156.516171 & 79190000037745
Pagador: JULID CESAR SILVA SILVEIRA CNPJICPF. 112,068 904-57
SIT CAJAZEIRAS S/IN - AREA RURAL - MASSARANDUBA / PB - GEP 00000-000
Mosso-Nomero Nr Documenio Data Vencimenio Valor da Documonlto Valor Pago
29574500000156516 | 000249183201906 13/0672019 RS 377,86
BENEFICIARIO-ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826, 596/0001-95
AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4789 - BR 230 KM 158 - TRES [RMAS - CAMPINA GRANDE | PB - CEP 58423-700
Agéncla | Cadigo do Baneficirio: 3064-3/2057-5
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16I06/2018

¥
SECRETARIA DE SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

]
FULC  ainel Administralive
| EXAME PRIMAR Zn{ 5 CLINICO

g == WS
_\/m\. —---“-I-;—MM—— B :M-L- — ]
A l 5 R — — P—— — - — 7 |
SUET ATENIMENTO URGENCIA T B 5{4 =) |
PRONT (B.E) N':1921999  CLASS. DE RISCO: AMARELO ALERGIA: <= v —
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ. 08 775, 268 003553 - - -
Av. Ml Flariano Peinota, 4700 - Malvinas, Campina Grande - FB, CEP: SH432.509 Datac 16062019 MEDICAMENTOS: =il T
Boletim de Emerpéncia (BLE) - Modelo 07 Atendente - Miguelly Vanesss Poniles — - — |
PACIENTE: JULIO CESAR SILVA _ CEP£§12000 —TTTT | PATOLOGIAS: e
SILVEIRA : . '
EnderecoSITIO CAJAZEIRAS ScymM Telefone. K7652110 EXAME FiSICO i
T ——— Tdsde-025 HairroZONA RURAL PUPILAS  ( )Fotorreagestes | ) Iaocériens () Anfrochricas [ ) I
Nurme ds Mie: MARLA LUCIA DA SILVA RG: N Srtinpa — "‘—;ﬁ—-&é‘k— : sem]

per_ FT T s . . TN 8'3- 42:00h - sdevr BE-
ks CFF Profinsso PINTOR b S . '

Estado Civil:Solieirofa)

Motiva: ACIDENTE DE MOTO MOTO X Mot Hor: 10:11:21

1 Avrasio

2 Arputag3s

2 Hulslio

4 Contusio

E Crepzaglo
Dar

7 idema
EEmpalhamento
£ Erfisd i

Data de Atend:16:0672019 CNS 7055044834706 1)

CONVENIOSUS

20 Fraturs tasea aberma

1. Hematoma

2 Ingurpitemanic Yensao
23 Lataragio

23 Lasdz rendinia

I5: Luragio

26 Mordadura

2704 3 al

18 5

11. Equimoze

11F Armatranca
13F Arradefoge
14.F. Corituan

15F. Cortarte

1. F.Cortg=cortuse
177 Perfurscortuse
18 F Parfurc-corianta

ORS:

QUEINADURA:

28 Objets
15 Cromapa
30 Faralgaa
31 Faresia
32 Faramteri

#5.5inmit de iguemia
38

Superficie corporal Isada = " Giran I ) 1% Gran I 12 Graw I 13 CGiran
DIGNOSTICO F ClD: o .
T, / A i
ST (7 Ty Dok
|etohicalimpreciassiphp?oontar=1821995& S-06-168h d=10:13:54

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
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EXAMES SOLICITADOS: - ; S
[ JLaboratoriais [N 1
{ Minsmelrin nricrial { IRsdiogrfiss:
{ % Comp i ()

] SOLICITACAO DE PA

| E: I t
D/ 7 < ‘%
0
™ O
Especialista; i il_\_&

I I

|
| MEDICO SOLICITANTE

| PROCEDIMENTOS REALIZADOS:

[ PRESCRICOES E CONDUTAS ~ [HORARIO REALIZADO
% ; ! —

[ i

EEEk

=l

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

1¢
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|
RESULTADOS ESPERADOS;
| REGISTROS
DATA | HORA | PA T /el oF ASSIATURA/
| R HGT | DIURESE AVALIAGAD CARIMBO
\ ploeol{Olp 32| Bl Jo | — | F ["bltnk /Sfaik
D6l el peXaa A
T 3 NI AemS o o 1
Oyt fas ¢ lei-ﬁﬂ S Lol &
Nanda V2ea PDaodiiiB ens |
i -

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM /| NOTURNA

INTERCORRENCIA DE ENFERMAGEM / DiRNA
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVCLUCAD DE ENF

- ) a B o . I
1LDENTIFIBATRO . - ol sl 1 ki e i
el Fes e, R N

o g [Setor Aluak: &Jop .

Nome: b, 0 dhen, Sy 5;',4..‘&.;;..0: ‘

v

Sinals vitale: Tax: - °C; P: bpm; FR: irpm; PA: mmHy; FC: bpm; SPO2: %
HET: mg/dl: Paso: Kg; Allura: em | Dor: { o/ ) Local: ML Ty Ohbae.:

A ES EORA RIAIR A i E . '19‘?5" )

o,

— . .'-."’-t;-.: S R T T O S 3 _'—-"-"5‘."1“-“”‘ :A#t:'-:'-,‘ LT e et e
REGULACAD NEUROLOGICA )
Nivl 06 canaelBneia: [od Censcients (<) Dfientads { ) Confusa { ] Letamgico { ) torooroea () Cormatasa () Qulro
GLASGDOW{3-15): Drogas {Sedag3a/Anakjesia):

~3 Midriaticas
Puplies: { }IsocSsicas { )Aniscotsicas{ JD>E{ JE=D { ) Fotorreagentes { ) Midticas (
Wobiidada Fisica: () Presarvada ( ) Parcsia { ) Plegia () Pareatesia Local:(o/ oy TN
. | tinguagem: { ). Qual?{ ] Disfonia { )Afasla { } Disfagla { ) Disartra.
K= -
0 :M‘D Y
Respiragio: 1) Esponiainea () Catotor Nasal{ yVentud %  Umin{ } Traquanstomia ()} Ayme/Tubo T
{ JVMNI{ YVMITOT n®  Comissurg jabal® Fi2 % PEEFP  cmH2l
() Eupnéia; { ) Tequipndia { ) Bradipnéta }Dispnéla () Qufros:
Ausculta pulmonar: Murmiiro vesiculer presents: { YDiminuides { D ( JE
Ruidas adventicios: { ) Roncoe [ ) Siblios { ) Esiridor { }Duu::::-
: mprod ctaragia: { ) Quantidade & sape
zamm{ }Immnﬂﬁ:::almpmﬂlmmm = Jlﬂmnuﬁawg W( J)E( ySelocdaguar 1
Data da dodrenno /[ Ag da dranagem toricica: .
Gasometriaartera: PH  PCO:  FO: - HCO:  EB Spoz  Date__ /L L — Hora:
FERGEPGAQ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
Alteragao: {  Wisao (  JAudiclio { JTate { JOlfato { JPaladar Observagic:
SEGURANCA FISICA - .
~aranquile | )Agltado { ) Agressivo. { } Risco de queda, Cheervagao:
REGULACAC CARDIOVASCULAR
Pulso: {7} Regufer { }trregular [ ¥ impeipdval { ) Fillforme ( }Chala.
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180672010 HTCG-Painal Administrativa A "
b WM:EZTWP A CONTROLE DOS SINAIS VITALS: : )
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  ONP): U8 T 200003552 :aPL_.b MP [FC _—.x DIUVRESE SINATURA v
« Av, Mal. Floriano Peixsto, 4700 - Malvinas, Compisa Cirands: - PR, CEP: $5332-500 Dot | G201 9 _ . NFERMEIRO/COREN
Dota: 16062019 Ny __ _ _

Prciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 0215 N ATEND: 1921900

| _
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO | *
DATA: 16062019 THORA ; 10:13:84

ﬁ
i

ESPECIALIDADE : GRTOPEDIA s
MOTIVO : ACIDENTE BE MOTH (IFEEMEIRMORTN
ESPECIFICAGAO DO MOTIVO : MOTO X MOTO sy Vmcsra Pasier 385233 line
T
SINAIS VITAIS 1 Esnnzm
NGT:  SAT0:  Pa: Vo e
T8 : PAr TEMP: FC: FR:  PESO: ._...".nﬁ._..aﬂ 75t
e

DIABETES { J5IM (X JNAD HAS [ 15IM (X INAD e
BEE. MOTORA ()SIM (X INAD

ALERGIAS : NEGA
MEICACAD EM LSO
ESTAD) GERAL : oM
AVALIACAO NEUROLOGICA

{ICONVULSAD () INCUNSCIENTE (X )CONSCIENTE (X ) ORIENTADO
) MESORIENTADC (JAGITADD (X ) COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
CHIRRITARG () DIMINUICAG DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS = R o

(JFEBRE () VOMITO () DIARREIA [ ) EXANTEMA

{)PRURIDD () DISPNEIA () DOR () INAPETENCLA () ALTERACOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL
(VEPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD ()} MELENA {)SIBILUS [ ) TOSSE

ESCALA DE DOR: DOR MODERADA

CLASSIFICACAQ DE RISCO : = - = e o _
AMARELO _

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215263772700000042634570
Numero do documento: 21062215263772700000042634570
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% SEGUE Foy
BA 4 o trababho el

SOLICITACAO PARA AQUISICAO DE ORTOSE / PROTESE

NOMEDOPACIENTE: _ . /i, Fowip -~ o =i ian IDADE,
( ) PACIENTE INTERNADO ENFERMARIA :_..' . LEITO: (3/nPATA e /o, [ 1.:

DIAGNOSTICO: i
F. . il rl_!-' c{l.,' Nakas "0 i
Vot A
sn,
MATERIAL ESPECTAL:
Cpapn (.S 1 Prr Qo /“;u Pe e b iy & i1

JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:

ASSINA CARIMBO
PARECER DA DIRECAQ TECNICA:
ASSINATURA E CARIMBO
2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - Pég. 15
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CNPI: 10,848, 190/0001-55
. - Dat: 30/06/2019
- | KB goveRna Horas: 11:00:44

Médico () Mianista : Wagner Luiz Egito De Arujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1922077 Paciente: JULID CESAR SILVA SHLVEIRA Tdade: 025 Sexo M
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Datta de Nascimento: 00111993 Admissdo: |6OA01Y

Cliniea:ORTOPEDIA 1 Cofermania: 9 Leito: 3 Diagnostico: REFRATURA 05508 DA PERNA DIREITA

DIA 30/06/2019
_MEDICOIA) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egite De Araujo / B —

|FI:mIE : = _ Prescrigio N A.prw.n'mcnlu f

[ pIETALIVRE Sy '_‘.

£ |SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML £V, 12012h S

B [DIFIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML E.V, 6hv6h - | { Va2 ’I f" é '*t &6 :
+  ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 12h/12h o ™

_[Resonstitir 2ML ABD, )’ ad '"

:" RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E V. IAMPOLA, 12h/12h

7 Diluir cm 100 ML SF . jf,g

6 [ENOXAPARINA SODICA 4D MG/04 ML S.C, 24h24h (ADM AS 13h) | _"f\'j ‘:

7 ISIOTERAPIA MOTORA e

@ ICUIDADOS GERAIS # SINAIS VITAIS i .

EVOLUCAO
DATAIWG6/2019 HORA:11:00:11

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CD:VIPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egite De Araujo
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Palg: {2 ) Corada { }Hipgcorada (_}Cianosa { ) Sudorese { ) Fria { ) Aquecida.

Tampo da enchimento capllar: (o < 5 Befiundas; () >3 segundos, { ) TurgBncia juguier: { )

Drogus vagoativas: | ) Quals? Precordiaigla [ )
Ausculta cardinca: () Rlimica { ] Anitmica { ) Sopeo () Quiro. Marcapasso: () Transiério { ) Defnitive
Cotator vascular: () Parflérios { ) Gentral {_) Dissaceo. Localizagi: o c  Date da pungo X108 I3
Edoma: { } MMSS [ YMMIE { ) Fage ( }Anssarca. Observaglas: Tol~ L 1) i
ALMENTACAO E ELIMINAGOES INTESTINAL E URINARIA)

Tipo sonidtics: () Nuliikdo { )Emagrecido () Caquatico ( ) Cbeso,

Dentighio: ( ) Complale { ) incomplate ( }Pritage. -
Alimantaglo: {/ VO { ISNG { JSNE ( JGatrenomia { JJejunostomla { )} NPT: Hora: - Date:. L _{ _
AltoragSas: { ) Inapeténcia | )} Diefagla ( ) Intolar@ncia glimentar { ) Vamito ( ) Plrose [ )Qutros:
Abdiinen: { JNormotenso ( )Distendido { JTenso [ Jcltico { }Outros:

RHA: ( Nomoatfvos ( JAusentes ( IDiminuldes { )JAumentados

Eilminagio Intestinal: ¢ JNomal | )Liquida { }Constipads id dias { }Outros:

Elminagdo urindria: (')Espontanca { JRetencEe ( jincontindncia { jHemalGra [ )SVD: Déblha mlih;
Agpacia: { }Outros: Obssrvagbes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEC-MUCOSA

Condigio da pole: { /) Integra { )Ressscada { )} Equimoses [ ) Homatomas ( )Escoriagies { )Outro:
Coloregho da pala: wINemmocoreda { )Hipocorada ( Jictérica (XClandtica [Turgor da pele: { JPresenado
Condicses das mucosas: b WUmkies [ )Bacas Manlifestagées de sada: { ),

Incledo clrfmloa: { ) Looal/Aspetio: Curativoem:___/ __f __ A
Dreno: { ) TipoiAspect: Bébito: Refiradoem:___¢{__ [ ___
Ulcara de pressiio: o: Local: Descrigiio: . Curavo:___/__s_ |
CUIDADO CORPORAL

Culdade corporal: ( ) indapendente { ) Dapandante <) Parcialmente dependente. Observagbas:
Higlene corporat; { )Satisfatéria { Jineatistaidna | Higlena Corporal: 1€ )Salistateria { Jinsatistatone.
Limitagiia fisica: { )Acamado ( ) Cadelre de rodag f¢) Qutno: _ dlacin iy ~dtr- CF B, 0
S0NQ E REPOUSO i

E e P T A P S
S TR Ry e e B T e Rt

L N .."T‘"-ri;‘ffff“-{-:-_-"-'-'-‘:;f'." SRt
s Ly B R T e U gEE 2 T

Comunlcagiio: (-3 Fraservaga { ) Prejudicade | Sentimentoa e comportamentos: ) Cooparative { ) Medo:
{ )}Ansietade { }Auséncia de faniiaresivisie ( J Cutros:

- [ - Erer] e da e o 4= i -‘-:.J__--_-_,'; LR e e, I
8 - NECESSIDADES PBICOESPIRRIAR .o . .t oo L i

Eam T e g

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/oU EEPIRMUAL BADE—
Tipo:

() Praticante | ) No praticants. Ohsm: o,
INTERCORRENGIAS , _
WS HOE LS =h YT NG Ry O Lom oGy A I Y W e NN L B A 5 E iy -
W o il C e i '
- K ! Tritd
COREN-PR 188371-ENF
Cerimbo 8 Assinature do Enfermetro: - DATASIZ 16 11D, yoradTUS |
Harela R L, Portg ez

COREN-PE 16337 -2
FONTE: BORDINHAD, R.C; Ca'eta da dadas por meto dg grupe facal. Perlo Alegra (2009).
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CNPJ: 10,848, 100/0001-55

'f...-,"::-‘-"-=-'=‘-*::_;_\ ) Data: 29/06/2019
(s i o m GovERND Horas: 12:16:29
i,‘;mwn‘{j / Meédico (a) Diarisia : Wagner Luiz Egito e Artjo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1922077 Paciente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA [dade: 025 Sexo: M

Nome da Mile: MARIA LUCTA DA SILVA Data de Nascimento; 3001/ 1993 Admissio; 16062019
Clinica:ORTOPEDIA | Enférmaria: 9 Leito 3 Dingnastico: REFRATURA 05508 DA PERNA DIREITA

DIA 29/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /

fem| Preserigin T bl | . Apr:mmenrn_ ) !
i _ulrm LIVRE e L SE— | . ——

B~ [SORO FISIOLOGICO 0,9%8 00ML E.V, 12121 -

B IDIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML E.V, lvoh

[y [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV. 12W12h

! [Reconstituir 2ML ABD,

k ;P‘Amnnim CLORIDRATO 50 MGML 2 ML L.V, IAMPOLA, 12h/12h | . |
i [Diluir em 100 ML 5F ) f:\s\ i
™ [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. 24h 24h (ADM AS 140 ___'& _

[ FISIOTERAPIA MOTORA i - s

[ JICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ] = Y,

EVOLUGAO

DATA: 2062019 HORA:12:16:21

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUAGCOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

Ch:vPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIM

Wagner Luiz Egito De.

N s %
‘\..'ﬂ' g’l
it %
i~ %uﬁ@" o% %
& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - Pég. 19
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2810672019 HPM-Paingd Admimsirativa
CHPJ: 10,845, 1907000 1-55

P o ) Datn: 28/06:2019
{ e e oy m. SQYERNE Horas: 10:02:38 )
e AT} 24 ! Meédico (a) Diarists + Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA .

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1922077 Paciente: JULTO CESAR SILVA SILVETRA ldade: 025 Sexa: M

Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Datp de Noscimento; 3000171993 Admissio: | 6062019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leitg 3 Diagndstico: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

IMA 28062019
 MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /

Themy| ___w__ ~ Preserigio = E Apruamcniﬂ
Il__IDIETA LIVRE _ o e — e
7 ISORO FISIOLOGICO 0 !‘J*)“ 100ML E.V, l"I1.«I'—‘1'| R | i
CEFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP. 12W12h
1 BDD
{Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ) - e @ f(Z]
= |DIFIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6W/6h | J 2‘___1{ ,ﬁ [T
[HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG E V. IFRA AMIL 120/1 2k '
\i'\ Reconstiiuir ML ABD, = = qu _,:'(’}r'.( -
=3
}h [TENGIXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV. 12h/12h !
| Reconstituir 2ML ABD, — _JM—— d
ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h g p/
:!? EJ:[UI_[E[I!_EN\ ML SF o | _Ij’_ L __15
[ [ENOXAPARINA SODICA 40 MG 04 ML 5.C, 240240 1 ADM AS 14h) i :
B [FISIOTERAPIA MOTORA Tl _ - e )
[lo JCUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS R R =

EVOLUCAQ
DATA:ZRD62019 HORA:ID:01:46

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

= :VPM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Fgite De Araujo
“ns s qafiiprojetohlegimpripevo. php 7datosal=2010-00-208contar=192207 T EIDC = 24676 m

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215263772700000042634570
3 +F5% Nimero do documento: 21062215263772700000042634570
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CNPJ: 10848, 1900001 -55

TR Data: 26062019
f. m ) L= GovERNG Horas: 11:13:14
"’-.‘_hﬁib.‘. :#_;- o e 22 e G Médica (ah Pianista @ Wagner Luie Egito Die Araujo

e i ¥

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuirio: 1922077 Paciente: JULID CESAR SILVA SILVEIRA ldade: 025 Sexo: M

MNome da Miac: MARIA LUCIA DA SILVA Data e Maseimento: J000099%  Adimissdo: T6OGB2019
Clinict:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Diagnostico: REFRATURA 088508 DA PERNA DIREITA

DIA 26/06/2019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/ - N N

[Ttem)| _ Preserigiin I Apru.r.ummtn
I IDIETALIVRE i e T it

[ JSORO FISIOLOGICO 0,9% 1D0ML E.V, 12h/12h

ICEF |EA:’CUN.& hj.!l]l(. A GINT rRA"r'l' NOSOANTRAMUSCULAR E.V, TFRA AMP, I’II-'I"I!

FTRTElT

| Heconsimir 1O ML ATY, Diluir oy 10 ML SF

B DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, 6h/6h

L [HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG LN, IFRA AMI, 12012

[Reconstiwir 4ML ABD, .

I [Ewﬂmmu 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

. |RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 120127
ilwir em 100 ML SF |
s J;Ewnx,\mm\;a SODICA 40 MG/04 ML §.C, 24h/24h (ADM AS 14h) | =274
8 FISIOTERAPIA MOTORA . | _F

[10_ICUIDADOS GERAIS 1 SINAIS VITAIS —
F\UI UCAD ——=

DBATA:26/06/2019 HORA:[1:13:08
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DMURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CDh:VIFM
AGUARDA CIRURGIA
. Eﬁ}

ASSINATL &

Wagner Lulgdiih

o
pF e
& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - Pég. 21
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CHNPL: 10.R48, 190/0001-55

o T ) Daia: 2506/2019
. W“ ;| A SRR Hiums: 08:33.57
i !1‘* o Midalien () Diarista : Wagner Liiz Egito De Ariujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA fdade: 025 Sexo; M

Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Dt e Nascunento: 30011893 Admissdo: 16062019
Chniem:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Disgndstico; REFRATURA 05508 DA PERNA DIREITA

DIA 2510672019
\H-.DICU{:\I ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/

0 ___ Prescrigio o e __éﬁtlg__ﬁﬂ-syw .
I DIETALIVRE — I~ !
IZ_ [SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, 130/13h ! ' 1

IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 ML E.V, 6h/6h N

|I=iH'Jliﬂ)[{}RTl'ﬂ.‘rNr‘\ SUCCINATO SODICO 500 MG L. VOIFRA AMP 120/12h ks
{4 Reconstituir 4ML. ABI, \.'u( }6'

le TI NOXICAM 20 MG SEM DILULE hT[’ EV. 12W12h
7 litucnmmulr 2MI. AHI}

RANITID!NA(LDRIDRMH 50 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOL A, 1201 2h
|h Dllulr em 100 ML SF

[T [ENOXAPARINA SODIC A 4D \.'I{.r.'lH ML S.C, 23h "-iJH:".D\nI |AS 14h)

FISIOTERAPIA MOTORA

“]. “I

CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

E H 1’(.&0
DATA2506/2019 HORA:08:53:41
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

Co:veM
AGUARDA CIRURGIA

um RO
A

ASSINATUR/

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215263772700000042634570
Numero do documento: 21062215263772700000042634570
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OCNEI: 10848, 190000 1-55 -
Data: 24/06/2019

I’ - ) Ko goveneie Horas: 10:33:21
' Médizo (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araugo

ICAO MEDICA
MM‘@, s ol Tnioxcereo-

SAR SILVA SILVEIRA ldade: 025 Sexo:

DADOS DO PACIENTE :
N do prontwirio: 1923077 Pagiente: JULIO
MNome da Mile: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimenio: MU0 11993  Admissdo; 16062019

ClineaORTOPEDIA | Enfermariaz ¥ Leito: 3 Diagndstico: REFRATURA OSS0S DA PERNA DIREITA

A 2406/20109

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Aranjo / MEDICO{A) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo /
[!Iﬂn S Pn'scrir.m g A.]Jrummcntu

| DIETALIVRE g
i _"iﬂﬂﬂ F]i}anrlCﬂnﬂ".. Ifll'IM[ E.V, I.Zilfll'h =

b bnap
| _:lf:g_cgn_:_‘-_li_[qir 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SF

#__IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E V. 6h/6h
~=%  THIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG EV, [FRA AMP. 120/12h e
Reconstituir ML ARD, |
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 12120
Reconstiir ML ABD. .
o [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML I ML £V, TAMPOLA, 12h'12h
[Dillir em 100 ML SF 3 __
B [ENGXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C. 240240 (ADM AS b}
9 __IFISIOTERAPIA MOTORA i

[0 [CUIDADOS GERALS | SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

DATA:Z4062019  HORA:10:33:12
PCT SEGUL EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CD:VPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + raltllﬂhn

Wagner L. '“tf"_":"_"

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - Pég. 23
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215263772700000042634570
NUmero do documento: 21062215263772700000042634570




"
(7

R it iy ""1.\_'-

( :"-Ju.l..lgf

- -
b 8 e

Lm Eﬂmnugﬂ

CNPJ: 10,848, 190/0001-55

Dara; X306/2019

Huoras: 094742

Medien (a) Digrista : Wagner Luiz Egito De Arujo

.« PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio: 1922077 Paciente: JULTO CESAR STLVA SILVEIRA

MNoume da Miie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Noascimento, MO0/ 1993

Telide: 025

Sexor M

Admissio: 162019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Diggnostico: REFRATURA DS505 DA PERNA DIREITA

DA 23/06/2019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / o mm—
feem e Preserigio = Aprazamento

IDIETA LIVRE

I
2'- _SORO FISIOL ﬁ(:l['ﬂﬂ?' mﬂMI 1-_ v, I'-"m‘l"l:.
i |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6h/6h

Reconstituir 4ML ABD,

J!IFIIHHLG-RTHDNA SUCCINATO SODICO 500 MG E ".J' TFRA AMP, 120120
|

TENOXICAM 20 MG SE ?:f DILUENTE L.V, 12h/12h
Reconstituir 2ML ARD,

#~ OMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 44h)
! _L\OX;‘LFARI‘\A SODICA 40 MG/04 ML ‘i( "‘th. 2dh (ADM \‘u HI!'I
EVOLUCAO

DATAZIN62019  HORA:0%:46:52
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDGO, PULSOS +

CI:VIEM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA+-CA ]{BI(]
“fu:.,l'm.'r l ujy ggjmiﬂnﬁatlﬂl;l'yluu
"E 1l - It._'i'\-
AR 01; "Q ¢ .D'?._ lil‘
i

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39

Numero do documento: 21062215263772700000042634570
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CHWPL: 10R48. 19000001 -55
Diata: 22062019

h‘: | LB coyvenrne Horas: 12:05:18 .
1“._,}’ d ) Meédico (a) Diarista - Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1922077 Paciente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 025 Sexo: M

. 3

Mome dn Mae: MARIA LUCIA DA SILAVA Mata die Nascimento: 3001171993 Admisslo: 1602019
Chnica: ORTOPEDLA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Diagndstico: REFRATURA OS50S DA PERNA DIREITA

DIA 22/06/2019

MEDICOIA) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egita De Araujo ( _ )
mi— e = B B _ Preserigdio | _ Aprazamenio
I |DIETALIVRE N ] ' 1~
2 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML E.V. 12W/12h |

WCEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP. 12h/12h
B onaD
(Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

& |DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6hioh

SN

s [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 121/12h . S 7 o
o, _[Reconstituir 2ML ABD, i e s B A ) A
___|OMEPRAZOL 20 MG VO, 241241 (ADMAS 14h) T o -
[7__ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 24h/24h (ADM AS 1dh) X

EVOLUCAD
DATA:I206/2019 HORA:I2:03:57
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +, APRESENTANDO LESAD INFECTADA EM REGIAO ANTERIOR DA PERNA

VM
AGUARDA CIRURGLA
PRESCREVO CEFTRIAXONA

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito D7 i

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - Pég. 25
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CNPL: 10848, 19000001 =35
it Data: 2140672019

T - e ? et
B i . | e SoveERN Horms: 10:48:52 o
".m.i' BREARR A Médico (1) Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

T T

DADOS DO PACIENTE ;

N"do pronnhuirio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 025 Sexo: M

Nome idn Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nuseiment: 00010993 Admiksdo; 16062019
Climea:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Dagnostico: REFRATURA OSS05 DA PERNA DIREITA
PRESCRICOES DO DIA :

Menhuii pres

Tader Wi npv

EVOLUCAD

fhid I'I.'}Li‘ﬂ radi [riaru eshi il:h,'i-.‘lll; wiv ilia ibe b | LT T |.||||;|t COTIGIT 28 [§resch ietes dos dias anleriores, oy sc Illl.'ll.'| 1

preenclhendo o lormulivio acin.

DATA:21/06/2019 HORA:10:38:36
POCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

Cvrm
A ARDA CIRURGIA

ASSINATURA £CARING
Wagner LuizEalta b

) Ass!nafm .elet.ronlca.tmenFe por: SUELIO MOREIRA TORRI.ES —.22/06/2021_15:26:39 Num. 44853652 - Pég. 26
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16/08/2019 HPM-Painal Adminstrativo r i
CNPL: L0848, 1900001 -55

R ) Data: 16/06/7019 19220 J\,L
[« !\-H-E SOVERND Horas: | 2:5%57 LA : :
"" > 1& Médico ta) Diarista : Jose Renna Gomes Da Silva

PRESCRICAO MEDICA

S s ¥

DADOS DO PACIENTE :

N* do pronmudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR STLVA SILVEIRA Idade: 025 Sexo: M

Mome da Mide: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimento! 011993 Admissio: | &/062019 8
Clinica:AMARELA - Enfermaric 12 Leitor 5 Dingndstico: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

DIA 16/DGF201Y
_l_\rll:IlJlCﬂi-'\] ASSISTENTE : Jose Renna Gomes Dy Silva /

Mem[ =— Proscrighn ] Aprazamento
(|__IDIETALIVRE i - ]
2 |SORO FISIOLOGICO 0.9% IDOML EV, 12W12h P A
3 JIPIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6h6h — 'll 15 .;L-xi-"u-s"
| ugmnmmw 20 MG SEM DILUENTE E.V, 121/12h "
s ecanstitur 2ML ABD, I i jé, D ] o

[ JOMEPRAZOL 20 MG V.0, 23h24h (ADM AS 14h) - 7
b __JENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. 240/ 24K (ADMAS 14y | =
VOLUCAD -

DATA: 16062019  HORA:12:58:40

ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NA PERNA DIREITRA APOS MOTO CAIR SOBRE SUA PERNA COM DOR E
INCAPACIDADE FUNCIONAL

HD: REFRATURA DA TIBIA DIRETTA PERTMPLANTE

CD: SOLICITO PRE-OF
INTERNACAO HOSPITALAR

ASSINATURA +ICARIMBO
Jose Renna GomesiDa Silva

t4R/projstontcglimpripeve, php datasal=20 19-06-168contar=182207T4IDC=21806 mn
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HPM-Painul Administrative
CHNPE: 10848 190000 1-55

L s Data: 20/06/2019
. o L) L goyEnn Horas: 00:17:28
A Ytk | ,.*""F Ran Médieo (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
B PRESCRICAO MEDICA i
DADOS DO PACIENTE : ' -
N do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA ldode: 025 Sexo: M 75

MNomie da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimento: 3070171993 Admissio: 16062010

Clinica: AMARELA I'.nl'l:rul:lrl:r.gI LCIIﬂ'\B Diagnastico: REFRATURA OS508 DA PERNA DIREITA

DIA 20/06/2019

[trem| Prescrigin 1 Aprazamento

| JIDIETA LIVRE V]

2 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML E.v, 121120 = = A

3 IDIPIRONA SODICA 500 MGML 2MLEV,6h/6h — BB

[, [[FENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12 12h

econstituir ML ABD, e MW o

§ __OMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h) E R e
b ENDXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 8.C, 24h/24h (ADM AS 14h) L

~IOLUCAO
DATA:Z006/2019  HORA:00:17:20

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUAGCOES PRESENTES

CIxVPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO U/
Hallisson Barros De Almeida ]

| 4Biprojelohicg/impripevo php?datasai=2018-06-208contars 1822077810C=22710
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O R4, 000 -55
AT : Data: 199062019
ﬁh ¢ govERnNE Horas: 09:10:41
& s“_lg-f Médico (a) Diarisin
PRESCRICAO MEDICA

: Hallisson Barros De Almeida

BADOS M) PACIENTE :

N do prontuario; 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA ldnde: 025 Sexo: M 8

Mome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimento; M0 1/1993  Admissdio; 16062019 OV
Clinic: AMARELA  Enfermaria: 8 Lo | Diagndstico: REFRATURA OSS0S8 DA PERNA DIREITA

A 19062019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Hullisson Barras e Almeida /

m] Prescricin Al Aprazamenlo

I DIETA LIVRE SN ) %ﬁfr"'_'p

" SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML EV, 12h/12h — _AEATET T
|3 IDIPIRONA SODICA 500 MGML I ML EV, 6hieh _ J;Jég:’ﬁ-@" 0 ,fr DT |
i ”:muxlcn.m 30 MG SEM DILUENTE E.V, 12/12h = /ﬁ 7

Recanstituir 2M1L ARD, sip = - __;‘:.-J‘ 1

5 IOMEPRAZOL 20 MG V. 0, 24l ‘J-u.mum M 14h) ) | = L ==
6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MGi/04 ML S.C. 24h/24h (ADM AS 14h) | 1

VOLUCAD S —

DATA:IMOA2019  HORA:09:10:28

PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DOR +/4+

DIURESE E EVACUAGOES PRTESENTES

CONDUTA:
VM

AGUARDA CIRURGIA e
Ir} 13 u‘lCl';.CGll;

ASSINATURA + C-‘LH]‘.IBHEMQ-;E'.
Hallisson Barros De Almeida CRM - P

Qh"; jf‘O X +O
rpLiﬁ}UDi DF"?'
{—\@’[@: I 5-

-
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35 by
= T

'M -
L W T
‘: ) lr_?..é (R WL N TN TE TN

DBADOS DO PACIENTE ;

N* do prontudno: 1922077 Paciente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA

Nome do Mie: MARIA LLUCIA DA SILVA Datn de Nascimento: 3071171993

Clinici: AMARELA  Enfermaria: 8 Leii |
DIA 18/06/2019
\lFDl(‘(Ha‘a_} ASSISTENTE : Wagner De Melo Faleao /

Tdade: 025

CNP): 10848, 190/00401-55
Dratn: 183:06/2019
Homs: 01:30;12

Midien (a) Diarista . Wagner De Melo Faleao

PRESCRICAO MEDICA

Sexo: M

Admissdo: 1GO0G201Y

Disgnidsticn: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

'|Il=m I 1 ~ Prescrigio

Aprazamento

SN

I DIETA LIVRE _
IL__ [SORO r|srq1 OGICO 0, 9% IIHIML E.V, 120121

—_ ; —::':&—‘—4_._-' = -"‘] | e

Hy

;'.-l E NHXT(.'-\M "i] \:Il'.l SL\1 f)l! H! "\ITT l '|u 1"‘I1 !1I|
| l:\.u watituir 2ML ABD,

Is 'i_:-h!l‘t'lmml. 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h)

N

F il:?\.ﬂ\.-\PhRNJ\ SODICA 40 MGAM ML S.C, 241 "—Iht\l'.l\.‘l AS M

OLUCAD
DATA: 1806/2019 HORA:01:29:21

ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NA PERNA DIREITA APOS MOTO CAIR SOBRE SUA PERNA COM DOR E

INCAPACIDADE FUNCIONAL

HD: REFRATURA DA TIBIA DIREITA PERIMPLANTE
BEG, ESTAVEL.

NV Ok

CD: AGUARDA CIRURGIA

. \ t l ARIN
e Melo Faleao

10
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE f,..%

| GUVEHNP HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA |
DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES N/

msmmmc.&o DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

' “BOLETINDEENFERMAGEN - I T T
NOME:
DADE: [SEXO: M |_‘_| F[T] [ DATA DE NASCRAENTO: / i i : h
SETCR: ILEMC:
[DIAGNOSTICO MEDICD:
ALERGIAS: SiM NAD QUAIS:
MEDICAGAD CONTIHUA: S NAD QUAIS:
DOENGA GRONIGA: Siv NAOL | QUAIS:
PRESENCADE ESCARA: S5 NAD LOCAL:
PRESSAD ARTERIAL: HIPCTENSO[ NORMOPOTENSC HIPERTENSD
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE; | INCONSCIENTE ORIENTADO :
SISTEMA RESPIRATORIO; DISPENICO PE ELPNE! BRADIPNEICO[ |
SIST. GENITOURINARIC NORMAL GLIGURIA SVD[ |
{EIURESE) OUSURIA ANURIA
MOBILIDADE: - DEAMBULA [ || DEAMBULA Ci AFOIO ACAMADO 5 DEFICITE MOTOR
’% . TETRAPLEGIA HEMIARLEGIA FARESIA RESTRITQ NQ PEITQ |
IST. GAS. ROINTEATINAL: vo[J SNGJ SNE
(DIETA}
ESTADQ NUTRICIONAL: NUTRIDG] DESNUTRIDO OBESO[ ] CARUETICOL ]
mnos VIFAIS: F}&; IT [FR; [FC: _|FEsQ:
- LAY Rt AGNGSTIOO DAENFERN ﬂ@é bt nshd SRR R
RISCﬂ DE QUEDJ\ CIFR:
RISCQ DE ASPIRACAD COER:
RISCO DE INFECTAD CNFR:
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL CDIFR:
ISCO DE GLICEMA INSTAVEL CIVFR:
RISCO DE RETENCAQ URINARIA, [ IRETENCAD URINARIA COMFR:
RiSCO DE SANGRAMENTO COFR:
MAUSEA, COFR:
DGR AGUDA [C1ooR GRONICA CDFR:
| PADRAO RESPIRATORID INEFICAZ COVFR;
MOBEIDADE KO LETY PREJUDICADA, GOFR:
DEFICIT MO AUTO-CUIDAGD [[ TALMENTARSE  |[_|PARABANHO GOIFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COIFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUCICADA COFR:
RISCO DE SINDROME £O DESUSO CIHFR:
COfFR:
[ COFR:
[ COFR:

D CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADD

| ARRAZAMERTO.~| .. ASSINATURA . |

Ammmmmmwmwc

monmmqﬁo BE SINAIS VITAIS.
[REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR,
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA.
INSTALAR CATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME DRIENTACAD MEDICA.

AVALIAR SINASS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA [RUIDCS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

ASPIRAGAD DE VIAS AEREAS.

FOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBHO DE 45°.

MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANEC RECOMENDADO.
O MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA, HIFEREMIA, CALOR,

[ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADG,

REALIZAR TODCS 05 REGISTROS PERTINENTES RO PRONTUARIQ DO PACEENTE

Dmmmum mmﬁsmmmmm
EQUIPE E AS REPOSTAS DO

OO
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;:“':ﬂdimdu {4 {_) Clanose { ) Sudoresa ( ,Fﬁ'{ ) Aquecida. )
378 vasoativas: ( ]Qu:r( £ 3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgdncia jugular: () -
S cardisca: ; Precordiaigia )
mw -
" Edema; ( muss

Eummim.n
1’” W"'ﬂﬂn 1 JEmngmddn ( ) Caquético [})Obm -
ntigdo: {;/Gj?tpluh { )Incompista ({ ) Proteso,
Amtagho: (VO (_JSNG ( )SNE ( )oaironomia ( Jiejunostoniia [ J NPT, Fiars: Data: [ L
AltoragSes: ( ) Inapeténcia () Disfagia [ ) Infolerancia alimentar () Vomito ( ) Pirose {_JOutros:

0:{INormotenso ( )Distendide ( )Tenso ( )Ascitico { )Outros:

s St | Piics [ W
: nai: ( )Liquida ( )Consfipado ha dias ( )Outros:

;m mmw""""“"’“] A (_JRetengdo ( ]Inmnlin!ncln{ ]Harnatftria( )SVD: Débito mi/h;

Débito: Retimdoem:—_/___ /[ ___|

* : 2 . . -
Wﬂﬁ Local: Dascricio: Curativo: __/___/ "™ J

Blntlmnrrbm e comportamentos: ( ) Cooperative ( ) Medo:
rares/visita ( ) Outros: ;

() Praticante () NAo praticants., Observagdes:
INTERCORRENCIAS

L3

|
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ce: o) Gorada () Hipocorada ( ) Cianose | ) Sudorese ( ) Fria () Aquecida
T“Pdd‘mm‘mﬂlﬂlr:( ) £ 3 segundos: =3 segundos Turgdncia -u!ar( )
_Mnmmﬂns:{ ) Quais? L _“g AL ke Precordialgia ( )
e cardiaca: (¥) Ritmica ( ) Aritmica ( ) Sopro { ) Oulro, Marcapasso: { ) Transitério () Definitivo
qaouar: () Periférico () Central (_) Dissecgao. Localizagio: M7=, __Data da pungdo 2LJSC 11—
| Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes: N
: ;LMENTMEO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)
po somatico: (rIHNu!rldn {_)Emagrecido ( )Caquético ( ) Obesa.
Dentigdio: ( ) Completa { ) incompleta (") Protese.
Alimentaglo: (TIVO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )Jejunostormia | ) NPT, Horax. Data: [ L
AlteragBes: ( ) Inapeténcia () Disfagia (-, ) Intolerancia alimentar ( ] Vamito ( ) Plrose ( )Outros:
w:{\ﬁummm{ )Distendido (" )Tenso ( )Ascitico ( )Oulros:
- ( HiNormoativos ( )Ausentes | )Diminuidos ( )Aumentados
mhr:hnﬂnlmunll:{\llkonnal{ JLiquida ( )Constipado ha dias ( )Outros:

Inagéo urindria: ( \JEspontfines ( )Retengio ( )incontindncla ( )Hematarla ( )SVD: Débito mirh;
Aspecio: (_)Outros: Observacbes:
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUGOSA :
Condigéio da pele: { ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
| Coloragio da pele: ( \)Normocorada ( JHipocorada ( )iclérica { )Clandlica [Turgor da pele: ({ )Preservado
Condigdes das mucosas: (+)Umidas ( )Secas|ManifestagBes de sede: ( ).

Incisfio cirdrglca: () Local/Aspecio: Curativoem: /[ /
Drano: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiredoem: __ /[
Ulcera de pressSo: ( )Estaglo:  ° Locat: Descrigio: Curativo :.[__fe_
Culpabo CORPORAL

Culdado corporal: () Independenle () Dependente ({) Parciaimente dependente. Observagdes:

Higlene corporal: (1)Satisfatéria { )insatisfatoria | Higiene Gorporal:{ )Salisfatéria ()insatisfatoria.
Limitacio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: Py
SONO E REPOUSO

{} Preservado ( ]lidu ia ()

= T - | & | =
T -

i ";ﬂ:'-'-i-q..'.a.fp-l}*r:.-.'."-- ‘:':"Et“m'ﬁ-'ﬁ:pmﬁ‘.ﬂ chandhes .' HFN ‘ R ¢
MWIGW.G =GARIA E SEGURANGA EMOCIONAL
unicagio: ({) Preservada () Prejudicada | Sentimentes e comportamentes: () Cooperativo ( ) Medo:

_"{“_]{ familiaresfvista ( ) Outros:
b é};" — ".‘.._. -:-IT::.:' -‘.-.-1- ‘J-:\l.- o ‘:
e T w s = e Y 'y
%!Euamn /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
po: ( ) Praticante ( ) Naio praticante. Observagdes:
INTERCORRENCIAS
Carimbo, B-Assinatura do Enfermeiro: $@@§% oara:2S /(B 19 Hora LD
il -

FONTE: BORDINHAO, R.C; Coleta de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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@ m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

REGULAGAO NEUROLOGICA
Nivel de consclbnela: () Gonscianis () Orieniado { ) Confuso { ] Letérgion { ) Torporosa () Comatoso { youms
GLASGOW(3-15): as (Sedagdo/Anal

Pupllas: (1) Isocoricas { ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes ( }Miﬁﬂmnt ) Midriaticas
Mobllidade Fisica: (J) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia  Local:
ow | _kinguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.

Obs:

OXIGENACAO

Respiragaio: (.|) Espontanea () Cateter Nasal ( ) Venturi % _ Umin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ VMNI{ )VMITOTn® Comissuralabisin® FiO2 % PEEP _ cmHz0
{4 Eupnéia; { ) Taguipnéia ( )Bradipnéia ( )Dispnéia [ ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: (3f,) Diminuidos ( )0 ( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor { ) Outros:

Tosse: ( ) Improdutiva ;

Asplragiio: Quantidade e aspeclo: Dreno de térax: (_)D( )E ( ) Selo d'agua:
Dala dainsergio dodrena /| |/ Aspecla da drenagem tordcica;

Gasometria arterlal: PH __PCO:  PO: HCO: _ EB Sp0: _ Datar___ /L Hora:

PERCEPGCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteraglo: ( )VisSio ( )Audicho ( )Tato( )Olfato( )Paladar Observago:
SEGURANGA FISICA

t4) Tranquilo { ) Agitado ( )Agressivo. | ) Risco de queda. Observacéo:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (|) Regular ( )Irregular ( )Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Cheio.

En Jr -E
CHEiE A
-.;.-_p. pptiaty Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
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Pele: (/) Corada () Hipocorada | ) Clanose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida. - |
Tﬁnpndunnhlmnnhuplhn{ ) € 3 segundos; ( ) >@ segundos. ( ) Turghncia jugular: ( ) il
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgla ( )
-Au::ulttmrﬂlcl: ( ) Ritmica ( )Armitmica ( ) Sopro ( ) Oulro. Marcapassos( ) Transitorio { ) Definiiivo
Cateter vascular: () Periférico () Central ( ) Dissecgdo. Localizaglo: A SF _ Data da punglo@Sioel 19
Edema: ( ) MMSS ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca. Observagbes: ) '
mmaglossmm;:a{rmnmeumm

Tipo somético: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigio: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese. :
Alimentagdio: (4VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT: Hora: - Data: __ L __L
Alteragbes: ( ) Inapsténcia ( ) Disfagla ( ) intoler@incia alimentar ( ) Vomito ) Pirose ( )Outros:
Abdbmen: ( ANormotenso ( )Dislendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuides ( )Aumentados

Eliminag8o Intestinal: (“JNormal ( )Liquida ( )Constipadohéd _ dias { )Oulros:
Eliminagaio urindrfa: ( JEspontinea ( )Retenglo ( )incontinéncia ( )Hematuria ( )SVD: Débilo mi/h;
Aspacto: ( )Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condiglio da pele: (”) Integra () Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
cwuupmmm{ )Hipocorada ( )lctérica ( )Clanética [Turgor da pele: ( )Preservado
CondigGes das mucosas: ( “JUmidas ( )Secas[Manlfestagbos de sede: ( ).

Incisfio clnirgica: { ) Local/Aspecio: Curativoem:__/__L__
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___[____[__/™
Ulcora de pressdio: ( )Estégio: ' Local: Descrico: . Curative:___/[__J__|
CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente ( -JParcialmente dependents. Observagbes:
Higlene corporal: ( ASatisfatéria ( )insatisfatéria | Higlene Corporal: { )Satisfatérla ( )insatisfatéria.
umﬂilu:t JAcamado ( ) Cadelra de rodas ( ) Outro:

SONO E REPOUSO

tfimevadu{ ) Insbnla ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Obse ]

“F’I U %k mf

5 - NECEDS EBFEIH ;‘;J?_E'?.}"'. = _-:; i -;‘,;-a;-;‘.'. TR ey gl ’?-'-.-'- Yiin
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE e
Tipo: # (_)Praticants ( ) NBo praticante. Observagbes:
INTERCORRENCIAS -
-

Carimbo & Assinatura %&%?EE : DATAZ2E |26/ 12 HORALGIZD h
EMFE

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colatn do dados por malo de grupe focal. Porto Alegre (2009).
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COVERIGA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

evm.ucﬁo DE ENFERHAGEM
1. mEmwm'b&o L
e rwé:wr [z 77 lsamuml ffﬁﬁr
z.mmqmu"ﬁmnt e S
Sinais vitais: Taxt: - "C;P: bpm; FR: Irpm; PA: mml-lg: = bprn. BPOZ %

HGT: rrlgfdl Peso:! Kg Allura: cm|Dor: { ) Loeal; Obs.:

b gt T " T
C"- - f V'-"‘} I\I..' EPE
Ty TN

usauucﬁoneummw m——

Nfvel da conaciéncla: mmnsmmwomuu( JConfuso { ) Letdmgico { ) Tarporosn () Gomatoso () Culra

7 GLASGOW(3-15) Drogas (Sedagao/Analgesla);
Puphlas: [/] Isandricas () Anleocricas {_} D>E ( E>D ( ) Fotorreagentes ( ) Midtica { ) Midridtica
Mobliidadae Fisiea: reservaca { ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesla Local:

Linguagem; { ). Qual? { }Dlefonla | )Afagia { )Disfasia { ) Disartria.

Obs: .

0" “ENAGAD -

Respiragao: /;untﬂnna{ Y Catster Nasal { ) Vantul %  Umin{ ) Traquenatomis { ) Ayre/Tubo T

{ JVIH{ JVMITOTn®  Comlesura labialn®  FiO2 % PEEP emHz0

{_YEupnéia; { ) Taquipndla { )Bradipnéla [ ) Dispnéla ( ) Outros:

Auscuits pubmonar: Murmidrie vesicular presente: { )} Diminuidon ( 10 { JE

Ruldos adventicios: { }Ronces ( ) Siblles { ) Estridar { } Outros:

Tosse: { )Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragiio; { ) Quantidads e aspacto:

o: Quantidade a : Drena de tré: { D Salp dégua:
Data da inserglododrone f / Aspacto da dreneqiam tordcica: ’
Gasomelria artartal: PH ~ PCO: POz - HCDs EB Sple Date___ { . .i___ Hora:

PERCEFGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDDS

Aleracho: ([ Wago {  )AudigBo ( )‘I‘ata( Wlketo { JPaladar Obearvacho:

SEGURANGA FISICA

{YTranquio { }Agliado [ ) Agresslvo. { JRisco de queda. Observagao;

" REGULACAD CARDIOVASCULAR

Pulsazi~} Regular { ) Imegular { } Impalp&ivel { )} Fliilorme { ) Chelo.
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CHWPJ: 10,848, 190/0001-55

,-1:'547'::'*'52.:,\, Data: 27/06/2019
Horas: 12:15:25
‘ :“'L, *—l"..‘.ﬁ..‘.ﬁr" m HRVARARA Mtérj?:n {a) Driarista © Wagner Luiz Egito De Arsujo
PRESCRICAO MEDICA  , ,.
DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 025 Sexoc M
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Dk de Nascimento: OO0 1993 Admissdo: | A9
Clinic:ORTOPEDIA | Enfermaria?¥ Leitor3 Diagnostico: REFRATURA 0S508 DA PERNA DIREITA

DIA 27/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/ = AL -
ﬁlmr[ Prescricio _ == B Aprazamento

I DIETALIVRE [ i

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, 12112k - KA ]
CEFTRIAXONA SODICA | G I\TRAVTNUhU-’INTRr‘.“U"il [ll AR f ‘l-l' IFRJ\. AMP, I'-‘Iu'i"h @ C@ |

(=108

1 FDID
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF (.%U‘:’@}

[DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML L.V, 6hitih

g

HIDROCORTISONA SUCCINATO Hﬂﬂlm S0 "bT(l I: V. II"It.'\ AME, 12hi12h
Reconstiniir ML ABD,

L
~[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, (3W12h ' : T2 3 ﬁf !
F __|Reconstitir 2ML ABD, |
y 3

RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML L.V, IAMPOLA, 1230130 | ’3/ gﬁ" |
[.'u!mr em HIH Ml SF el

iI-H!GTERAPM \’IL’]TDR.-\ i = |_. e

[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS : == 1Al
EVOLLCAO

DATA:2TO6/2019 HORA:1Z:15:16
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

cC:veM
AGUARDA CIRURGIA

", ASSINATURA + CARI
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

Evol.ut;Ao DE ENFERMAGEN
1. IDENTIFICAGAO - AN Vi Fo R L
Nome: mm sJum W |hegtstm: ILeItu 9 3 |SetnrAhJal &1791;-1
. P ,:.;_'; Lt '.,‘ - \ :: X T )
Binals vitoia: Tax: - : P: bpm; FR: — Il-'pl'I.I: P mml—lg: FC: Ime. SPUZ: %

HET mg.fdl Pasc: Kg; Alhsra: cmfDor: {of ) Local: ML Oba.:

REGULAGAD NEUROLGGICA
Nivel do conscincia: (g Consclents (<) Ovlentado { ) Confuso { ) Letligico {J Tormoroan { ) Comatoso { ) Qutro
GLASGOW(S-18): Drogas (SedagBa/Anaigasia):

Puplias: { ) Isocéricas { )Anisocrices{ }D>E( ) E»D { ) Fotorreagentes { ) Midticas { ) Midriéticas

' [TacuiRdads Falca: (<%} Presarvads { ) Paresia { ) Fiegia (_jParestesia Local:{s/ mmmm =

l..lngungum.{ } Quai? { ) Dlefonia { )Afnain( }Dlsfasla( } Disartria.

0. ENACAD .
Raspiragso: {{) Espontanea { }CalalerNau.lt TVenwr %  Vmin| ) Traquessiomia { ) Ayre/tuba ¥
{ JVMNI( }VMITOT n®  Comissum lablaln®  FiO2 % PEEF cmHsl
{-’}Eupnéla; { }Tequipnsia ( ) Bradipnéla ( ) Gigpnéla [ ) Qutres:
Ausculta pulmonar: Murmorio vaslcular prasends: { ) Diménuldos ( 1D { JE
Ruldos adventicios: { ) Ronces { ) Slbilos { ) Estridar { ) Cutros: -

Tosse: { ) Improdutiva () Procullvae |Expectoragdio: { ) Quantidade e aspecto:

Asplragio; Quantidade 8 sepecto: [Drena do térax: { (0 { JE { )Seloddgua:
pdrana [ Agpecto da dranegam tordcioa:

zmm: PH PCO: PQ: P-Bl‘ll'..?lll)':l EB ) Catar___ . — e Hnra:

PERCEP DOS S DOS SENTIDOS

Albracdo; (Mo { JAudicho ( JTaIn{ KOlfato {  YPaludar Ohsarvagio:

SEGLRANCA FISICA

(4 Tranquiio { )Agitado { )Agressivo. ( ) Risco de queda. Obaervagan:

REGULAGAQ CARDIOVASCIULAR

Pwles; ) Rogular { |} irreguiar { }impalpavel { )} Filforme { ) Chalo.

-il-.

[
Faih
et
1:|' b T

-~y
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18/06/2010 HTCE-Paine!l Administrativo X
v A | R { -
p m_mg FONTROLE DOS SINAIS VITALS:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | €M1 04778 264 0015.52 ORAPA TEMP _1_.: _-.m DIURESE S NALERA bl
¢ Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Compana Grande - PB, CEP: 8432509 Data: [A0(0 ENFERMEIROJCOREN

Dato: _?_.-z.v.u_-.ﬁ L — _. _ I — _ —

Paciente; JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Idode: 025 N° ATEND: 1931990 = _ F _ _ _ —

L]
ACIDENTE DE TRABALHO : NAQ | | _ [ | _
DATA: 16062019 HORA £ 10:13:54
|

ESPECIALIDADE : DRTOPEDIA P

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO FRERAMENEDICOR BN

ESPECIFICACAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO DR Vs ricies 02 0

SINAIS VITAIS winf T ont

HGT:  SATO2: PA: TEMP: FC: FR:  PESO: ﬂﬁe&ﬂ.._nﬂ.pmﬁcﬁ. .

dﬂv
DIABETES ( J51M (X JNAQ  HAS { )8IM (X NAD _n.owm

DEF. MOTORA ( )51M (X )NAD

ALERGIAS : NEGA
MEDICACAD EM LSO ¢
ESTADO GERAL : RoM
AVALIACAO NEUROLOGICA

{ 4 CONVULSAD (VINCONSCIENTE (X)) CONSCIENTE (X ) ORIENTADRD
[ HMESORIENTARD () AGITADD (X ) COOPERATIVO () DEPRESSIVD  { ) APATICD
(VIRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS = SIEESS B

{ ) FEBRE :f_n..u.:._.n- [ ) DIARREIA { ) EXANTEMA
(IPRURIDD () DISPNEIA () DOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL |
(VANAFILAXIA () FLERITE { ) INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL

(VEFIGASTRALGIA () CONSTIPACAD () MELEXA ()SIBILOS ) TOSSE

por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21062215263772700000042634570

Popl B EENE

ESCALA DE DOR: DO

i MODERADA
CLASSIFICAGAD DE RISCO : B
AMARELO
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SECRETARIA DO ESTADO

DE SAUDE

"1 .GWE!;&P HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
L2 DAPA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

o 0 BOLETIM DE ENFERMAGEM
INOME: "
IDADE: 722 ; DATA DE NASCIMENTO. W0 n
SETOR: Boroo oo [LETO: & B )
DIAGNOSTICO MEDICO: YE-ac_~ S Al il 23 Ol )
|ALERGIAS: SIM[ ] NAOFT QUAIS
MEDICACAD CONTINUA:  SIM NAOI-T  QUAIS
DOENCA CRONICA: SIM NAOL—  QUAIS: o
PRESENCADE ESCARA: SN NACL- LOCAL.
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSD] || NORMOPOTENSG HIPERTENSO[ |
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTEL INCONSCIENTE |_| ORIENTADO &
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO]_| TAQUIPENICO | EUPNEICO I=T] BRADIPNEICOL
SIST. GENITOURINARIO NORMAL FOLURIA | OLIGURIA || svD[_||
{DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA || ANURIA e _
MOBILIDADE: DEAMBULA [ DEAMBULA C/ APOID ACAMADO | || §/ DEFICITE MOTOR |
- TETRAPLEGIA| | HEMIAPLEGIA | PARESIA | | RESTRITO NO PEITO _
SIST. GAS. ROINTEATINAL s) SNG ] SNE [ ] :
IETA) "
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO DESNUTRIDO, | cBesol | CAQUETICOL |
DADOS VITAIS: PA: i [FR; [FC. | PESO.
DIAGNOSTICO DA ENFERMAGEM |
+=RISCO DE QUEDA coER X POt o e ro
' RISCO DE ASPIRACAQ COFR
L ~RISCO DE INFECCAD i A
_| RISCO DE DESEQUILIBRID DA TEMPERATURA CORPORAL CDER ;
| RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR
_|RISCO DE RETENCAQ URINARIA  [[_JRETENCAOD URINARIA COFR
__|RISCO DE SANGRAMENTO COFR: |
|_|NAUSEA COIFR: |
'DOR AGUDA [ TOOR CRONICA CDFR |
| PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ CDFR -
| MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COR '.
E DEFICIT NO AUTO CUIDADO [ [ALIMENTAR-SE || PARA BANHO COFR i
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR: |
IL_|RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA — |coFR: !
" RISCO DE SINDROME. DO DESUSO COFR
L] COFR: '
| COFR
COFR:
GOk CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADD
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO ASSINATURA
MONITORAGAQ DE SINAIS VITAIS. 0 X B o
|_|REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR — & b0 e
gommm O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA b
INSTALAR CATETER DE 02 A DLMIN OU CONFORME ORIENTAGAD MEDIGA F
[1AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA [RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DO NARIZ).
|| ASPIRACAD DE VIAS AEREAS, -
| POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45¢,
MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADD
aumrmnm smms E SINTOMAS DE INFECCAD (EDMA, HIPEREMIA, CALDR, o
RUBOR HIPER £ Ot
IFTASSISTENCIA '\Il:r AUTOCUIDADO . S
__ REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE }\
mmm IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA N~
—EQUIPE £ AS REPOSTAS DO PACIENTE fy v\ |
uoh s
Brapr =
EI o (=]
ﬁ-f#ﬂ';; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - Pag. 54
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'GWEHN 45 SEGUE
E}AMRAPBA 4 0 Dvabotie

SOLICITACAQ PARA AGQUISICAQ DE ORTOSE / PROTESE

. .
NOMEDOPACIENTE: [ Joi: ., Tig TR Vst IDADE
{ YPACIENTE INTERNADO ENFERMARIA :_ .o}, . LEITO; mszATAﬂ_f .,

v

DIAGNOSTICO: .
F.‘ L ! I ;':' &-’l N Ve f\) l
e/
o,
MATERIAL ESPECIAL.

Ciaea 1€ 3 FlAs Lo /‘}u Book sdircietny S T

JUSTIFICATIVA MEDICA DA SOLICITACAO DO MATERIAL:

ASSINA CARIMBG
}
PARECER DA DIRECAOC TECNICA:
 ASSINATURA E CARIMBO

.j.ll
11-,;.!. .
HE-El L
-;.- L

.|.-.l
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CNPI: LRI, 190/0001-55

o ' : Daa: 30/06/2019 a
i e . Les covenn Horas: 11:00:44 !
Ji--.:,:';ﬂ&‘ “"ny o Fon Méddico (a) Dianista © Wagoer Luiz Egito De Amujo

PRESCRICAO MEDICA ,

DADOS DO PACIENTE ;
N® do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 025 Sexoc M
Nome do Mie; MARTA LUCTA DA SILVA Dhant e Nascimento: W00 171993 Admissdn: 1HAG2019

ClinicweORTOPEDIA | Enfermania: ¥ Leito:d  Disgnostico: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

DIA 30/06/2019
 MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araunjo / — e
Meemif Preserigio I Apruzamento |
[ JDIETA LivRE s s—
[_|SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V. 12wizh | . A

| IEIJII’IRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6lv&h

ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV, (2120
Recanstituir 2ML ABD,
[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV. TAMPOLA, 1207120

|
[Dituir em 100 ML SF | _‘f}l{ Al
114

']a

r—p
- ~

M= F

|6 |ENOXAPARINA SODICA 40 MG/02 ML 5., 241/24h (ADM AS 14h) 50 T
[FISIOTERAPIA MOTORA _ =i N

[¢ ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS == S e =

EVOLLUC AD

DATAIN062019  HORA:LL:00:01

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUAGCOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

Co:veM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo
-
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Pala: M}CQ@H { )lHIpuonrada {_)Ciancse { ) Sudorese ( ) Fria { )Aquecka.

Tampo do enehlimants caplfar: (o) < 3 seguncos; [ ) >3 segundos. { ) TuryBncia jugular: ()}

Pre
Drogas vasostlvas: { ) Queis?

cordisigia { )

Auscailfa cardlaca: { ) Ritmica | }Amlimica { ) Sopro ) Outro. Marcapasso: () Transiénp

{ ) Definltvo

X O5f D
“Catotar vascular: L) Periférico () Cantral { ) Disseogin. Localizagdo: o ¢ Data da pungdo 2l @sd

Edema: ( )MMSS { )MMIT () Face ( )Anasarca, Obsenvaces: Jodc. L 7

ALMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL £ LURINARIA)

Tipo sonidtico: () Nulido { ) Emagracide { ) Caquético { ) Obeso.

Dentigio: ( }Complela [ ) Incomplata { ) Progse.

Allmantagga: (L VO { )JSNG { )SNE ( jGatrancmia (_Mejunostomia { JNPT; Hara: - Data: [ 1 _

Altsregden: { ) inapeténcia { ) Disfagla ( ] Intclerancia alimentar { ) Vamita ( ) Plrose ( )Outros:

Abdbéman: { Normotanso ( )Distendldo { )Tensa ( Wzclico { }Outros:

RHA: ( Nermoativos ( JAusantes ( JDiminufdas { Aumentados

Eiimlpagdo Inteatinal: { JNomal { JLiquida { JConstipadohd  dias { JOm0s:

Eminaglic urnéria; (x)Esportinea { JRetencdo { jincontinéncla { JHamatirla ( YSVD: Débito mbih;

Aspachy: { }Outras: Observagies;

INTEGRIDADE Fig9iCA E CUTANEO-MUCOSA

Condigso da pete: { /) Imegra [ ) Ressecada { ) Equimnses { ) Hematomas ( ) Eacoriagles

{_joutm:

Coforagio da pelo: {- Normacorada {_JHipocorada { )iciédca ( YClandtica Turgor da palka: {
GCandigbes das mucoass: [+ JUmides { )Secas Manifestagdes de sede; { ).

JPrasanedo

Incledo clnirgleat { ) Local/Aspacto: Curalivoem;____/___ [ &
Drano: { )} TiposAspactn: Débito: Refitadoem:___J___ 1
DOlcera de o: { JEstigle; Local; Dustricio: . _Curetivo:___ & _ |
CUBADO CORPORAL

Euidado corporal: { 7} Independentz | } Dopendants () Parcialments dependents, Observagdes:

 Higlene comoral: { ISatisfatéria { Jinsalsfatéria | Higlane Corporal: & ySatistatérla { )insatisaleria,

LimHaco fislca: { Mcamado { ) Cadelra de rodas QUi lacs, byt Cr a:}wdﬂk

SONO E REPOLUISO
MPrﬂanwth {_)Instnia { Y Dome durants o dig { }Sano rl:_la_. o:

g A S e P T S S Tt i ety e e R TR
4 ARG BRS S IBADEY PEICHEBBETE ~ - e """'"."-"..-;a'ﬂ?‘-’-ﬁ:?.%*s]’éfgﬁ?e I R e Y
COMUNICAGAD, GREGARIA E SEGURANCA ENOCIONAL

[_)Anstadade { }Austncia da { )Outros:
E-HEI:EEEIM IZICOESR WRUAR - O T ,,H“*rf“'-a"—*‘"fﬂ
RELIGIA0 / RELIGIORIDADE E/DU EBPIRIUALIBADE i e o
Tpa: = { )Praticante {} Nao praticanta, Obsorvagsas:
INTERCORRENCIAS

= -Pﬁfk.hw'f"ﬂ’ -

27306 C1S e Y135 Tig O {onn olin MID  hiegs nvbcf.u;fﬁucw C.AM_ IRD eowdk -
o T Rk ,

~irpla B [ Purls Oueipsr

COREN.FR 168371-ENF

Carimbo 2 Assinatura do Enfermelry; - DATA:Z 1G5 119,
Karole . 1, Forty Qg

COREN.PE 186371-ENF

HORAZATHS |

FONTE: EORDINMAQ, R.C: Cotata da dadeg por mala da grupe fecef. Porta Alegra (2009).

Num. 44853652 - Pag. 58



CNPL: 10,848, 190/0001-55

o T ' Data: 29/06/2019
il ki 'hk_ \ m::mnnp Homs: 12:16:29
RN j!f ese ooz Médico () Diarista : Wagner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do promtudria; 1922077 Paclente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA ldade: D23 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Diata de Nascimente: 300 11993 Admissdo: 16/06/20149

Climea:ORTOPEDIA | Enfermarin:9 Leitord  Dingnostico: REFRATURA D550S DA PERNA DIREITA

DIA 20/06/2019
- MEDICOIA) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / o
@ . 0 Prescrigio | - | Aprazamento ‘
|__DIETALIVRE ____ e - DN | T RSN
2 SOROC FISIOLOGICO 0,9%5 00ML E.V. 12112 =0 W e, 24 CN
3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6hi6h = ——— TI& N U |
1, ITENGXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 12Wi2h i
' Reconame 2 A, =3 B VY 2T
[c  [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, TAMPOLA, 12h/12h |' : S
" [Diluir em 100 ML SF - Ok B
™" [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 24h/24h (ADM AS 13h) _ g o ]
= : s = e
i S VR T =

EVOLUCAO

DATA:29/06/2019 HORA:12:16:21

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA
FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CD:VPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIM

Wagner Luiz Egito Ht.;\‘

\"‘--._ . %‘% o &
@\'@ R
W
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240672019 HPM-Pamel Agminisiraive

CNPJ: 10.R4K. 190/0001-55

o
e

_;".'t l.\
&

b B

g et

Data: 28062019

& - [ GOVERNG Horas: 10:02:38

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do promudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR STLVA SILVEIRA Idacde: 023 Sexo: M

Nome do Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Daty de Nascimeno: 30/ 171993 Admissdo: |6&O62014

(%

Midico (1) Diarists © Wagner Luiz Egito De Arajo

CliniewORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Lei: 3 Diogndastico: REFRATURA 0SS08 DA PERNA DIREITA
DA ZRI06/2019
__MF;BICD{A;I ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / = :
Mem _C ==y Prescrighe | Aprazamento
'|I IDIETA LIVRE | I

[ |SORO FISIOLOGICO 0. 9% 10 Ul}ML EV, |1|..v| 2h

1

L1, _;d__

| (607D
econstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F

-~

i
i

@?laﬂm SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. 6h/6h

[HIDROCORTISONA SUIC CINATO SODICO 500 MG EV, IFRA AMI, 12h/ 12h

?Ilmnstllulr 4ML ABD,

EI.N[]HIC‘J\M 30 MG SEM DILUENTE EV. 121120
econstituir 2ML ABD,

ANITIDINA CLORIDRATO 50 MG"u'lIE_ IMLEM ] AMPOLA, 12h/ I"'h
iluir em 100 ML SF

K [ENDXAPARINA SODICA 40 MG 04 ML h( uh 24h (ADM AS 14h)
B [FISIOTERAPIA MOTORA
10" JCUIDADOS GERAIS | SINAIS VITAIS

EVOLUCAQ

DATA:28/06/2019  HORA:10:01:46

PACIENTE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTAD(, AFEBRIL, NORMOCORADQ, ANICTERICO, ACIANOTICO, NEGA

FEBRE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: REM PERFUNDIDO, PULSOS +

0 VPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo

“~ 4 4 {48iprojaiohtegAimpripeve. php 7datosai= 2018-00-28&conior= 102207 75100240706

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
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CNPL HCR4R. 1904001 -55
e Data: 26/06/2019

- s e " .
) e sovenne | Horas: 11:13:14

w Midico (uh Diarista : Wagner Luix Egiio De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

s m a8

DADOS DO PACIENTE 2
N" do prontudrio: 1923077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIR A Iemele: 025 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SHLVA Mt e Noascimento: 00001993 Admissdo: 1062019

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaric 9 Leito: 3 Disgnostics: REFRATURA OS8085 DA PERNA DIREITA

DIA 2600612019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / I |
{tem] =i Presericin -

l__IDIETALIVRE _
2 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML E.V, 12h/12h |

I ,Eﬁﬁzaxﬂmﬁmlm I G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA Amﬁﬁ"iﬂ'r"[“zii'—l
|

N7
| Lecomygituer 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
2 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L.V, 6h/Gh
~ [HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG E V. IFRA AMP, | 21712h
_Reconstituir 4MLABD, o
[ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/ 2h
_ |Reconstimir 2ML ABD, R o ST
EAN ITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML L.V, IAMPOLA, 12l 12h
iluir em 100 ML SF
% [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 24h 24h (ADM AS 14h)
9 [FISIOTERAPIA MOTORA 1 l
10_[CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS _ : , =
EVOLUCAD

o | T | — .

._JI

DATA:26/06/2019  HORA:11:13:08
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS 4

C:VPM
AGUARDA CIRURGIA

—

ASSINATURA
Wagner Lu

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - Pég. 61
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CNPL: 10848 190/0001-55 .
Dt 250620019
Hosus: 08:53:37

19

e e i ¥

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N™do prontudrio; 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA [dade: D28 Sexo: M

Mome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Dats de Nascmento: 3001116903 Admissdo: 16D62NTY

ClinieaDRTOPEDA | Enfermaria; 9 Leito: 3 Dingndstico: REFRATURA OS505 DA PERNA DIREITA
DILA 250672019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo | _ M
‘Imm: R Preserigio N | Aprazamento
I_;DIETA LIVRE I I~

2__|SORQ FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, 120v12h_

3 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML £V, 6h/6h
}I!T}Rﬂ[ DRTISOMNA SU{ flha\T{} S(}DFCU 500 MG EV, IFRA AMP 1 2h/12h
.ll:..unsllluu -IML J\H-D

ENOXICAM 20 MG hLM D]LUTNTF E.V, 12k 1 2h
cconstituir 2ML ARD,

; |

LEV,

[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ ML2 M AMPOLA, 12h/12h

Ihlll.llr em 100 ML SF

LDXAPARINA SODICA 40 Mf:r{!é ML ! 5.C, 24240 tADM AS 14l

E [FISIOTERAPIA MOTORA

o ZCUIDADOS GERAIS MNME- VITAIS
EVOLUCAO

DATA:25/06/2019  HORA:D8:53:41
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDGO, PULSOS +

CR:VEM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATUR: 15{3 4]
Wagner, Luis 0
B Tyl oLOGH

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
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CNPI: HLR4R. 190/0001-55

Ve '-""'"—'l"-'"-;!_ﬂ-.\ . Data: 240672019
{. b b ek, I SRR Huoras: 10;33:21
) i, Fiarao sy, T Ak o " + .
B A Meédico (n) Diaristn : Wagner Luiz Egito De Arawjo

PRESERICAO MEDICA

N" do prontudrio: 1922077 Pagiente: JULIO CESAR S1LVA SILVEIRA Idade: 025 Sexo:

DADOS DO PACIENTE :

Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Nascimento: 3040 11993 Admissho: 16082019

ClinicatORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Dingnostico: REFRATURA OS505 DA PERNA DIREITA

DIA 24/06/2019
\IEDICOI:\] ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/ MEDICOIA) ASSISTENTE : Ana Maria Da Silva Anselmo/
|I'tern _ i . P_n.-_sg_rig_jin = .Apr:mll_!l_g_nlq_ =
| [DIETA LIVRE :
B SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML EV, 12120 = — A= 2R
f3 Iﬂ‘n ) (XONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR £V, [FRA AMP, 120120 - —
| [Reconstiwir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF . = i'f-'
H _[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E V, 6h/6h = | o
#5 " HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG TV, TFRA AMP, 120120 ) - s -
Reconstituir 4ML ABD, I\Q o
Tl-N{)XI{"AM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12h/12h =3 ks
I ceonstituir 2ML ABD. P o N .
L [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, | AMPOLA, 12h/12h e
F [Dituir em 100 ML SF . | ot
] [E:\_O_)_(;\PAR!‘E SODICA 40 MG/04 ML 5.C, 24h724h (ADM AS 4dh) 247 ° ]
9 __[FISIOTERAPIAMOTORA _ B )
M [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS = = = S g
EVOLUCAO '
DATA:Z406/2019  HORA:10:33:12
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +
Ch:VEM
LAGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + rfmlMHo
Wagner L ntw lij:u
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - Pag. 63
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CNPL TOE48, 190/0001-55

Data: 21/06:2019

A SICNVERRIL Horas: 10;48:52

RN AT Medico (a) Diaristo : Wagner Luie Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudnio: 1922077 Puaciente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 023 Sexo: M

MNome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Pt de Nascimento: 3000101993 Admissdo: 16062019
Chmca:ORTOPEIA | Enfermarin: 9 Leute: 3 Dingnistico! REFRATURA OS50S DA PERNA DIREITA

PRESCRICOES DO DIA :

Nenhuma preserigio registrada parn esse paciente no dia de Woje. Viel pode coplar as presericoes dos dias sateriores, o se preferin
Taeer v nova precnchendo o lormuldrio acima.
EVOLUCAOD

DATA:21/06/2019 HORA:10:38:34
MCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

CILVIM
A ARDA CIRURGIA ¥

ASSINATURA +CARINIIE
Wagner Luiz I;f:::i!' A% .
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[/

CNPJ: 10,848, 190/0001-535
Data: 2M06:°2019

) L BRYSINRA o S

Mediea (a) Diarista ¢ Wagner Luke Egita De Araujo

.. PRESCRICAO MEDICA

DADS DO PACIENTE :

N" do prontudario: 1922077 Paciente: JULTO CESAR SILVA SILVEIRA Idade: 025 Sexo: M

Mome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Datn e Nascimento; MVLI99Y  Admissdo: 16002019
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermania: 9 Leig: 3 Disgnostica: REFRATURA 0SS0S DA PERNA DIREITA

DIA 23/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo / ===
llzm'i  Prescrigio ] : Apruzaments
| DIETALIVRE _

2 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V. [2W/12h
B3 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 M 3 ML E.V, 6h/6h

"!IIDRUU‘}RT ISONA SUCCINATO HGDECH 300 MG EV, TFRA AMPE 12 !711 .
IRcmn-{!:tu!r-iMl ABD,

ITI. NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, 12121
[Reconstituir 2ML ABD.

=~ OMEPRAZOL 20 MG V.0, 23h 23h (ADM AS il
. [ENOXAPARINA SODICA 30 MG/04 ML S.C. 24/24h (ADM AS i)
EVOLUCAO = =

DATA: 23062019 NORA:0%:46:52
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIVRESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +

CD:VPM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA &g}w
Wagner L ui; uf.l‘- p.tju
L
a, ORRS ‘,:. ﬁ"m
L " "‘1 "
-
. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39 Num. 44853652 - Pag. 65

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21062215263772700000042634570
Numero do documento: 21062215263772700000042634570




CMPL TORAR, [AHM ] -55
Prata: 20672019

-n."-.‘
i 2 kg‘ I GOVERRN Hors: 12:05:18
1 : SRVARRRA Meédivo (a) Diaristo : Wagner Luiz Egite De Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

d‘ N do pronfudrio; 1922077 Paciente: JULTO CESAR SHLVA SILVEIRA ldnele; 025 Sexor M

d(] Mome do Miie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Noseimente: 30001071993 Admissiio! 160602019
ClinicntORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leitoc 3 Diagnéstico: REFRATURA 05508 DA PERNA DIREITA

DIA 2206/2019
MEDICOIA) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egita De Aranjo /

|Il“m[ - -  Prescrigio e 0 Apruozamento

I |DIETA LIVRE - I - )
i'r;____l_S(}l_tﬂII&;IGLUGILQE‘@J{}UMI AR T E ¥ =i _;ij;_

[ [CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP. 12h/12h

O 115 l)

[Feconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F
" DIPIRONA SODICA 5 500 MG/ML 2 ML E.V, 6lV6h

ITENOXICAM 20 MG 'SFM DILUENTE EV. 1201 2h
|Fl¢comliluir IMLABD,

[OMEPRAZOL 20 MG V0. 24341 (AW AS 1) b
INOXAPARINA SODICA 40 MG/03 ML S.C, 23h/24h (ADM AS [4h]
F\ 'OLUCAO

'"fJf

DATA:22/06/2019 HORA:12:03:57
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +, APRESENTANDO LESAO INFECTADA EM REGIAO ANTERIOR DA PERNA

C:VEM
AGUARDA CIRURGIA
PRESCREVO CEFTRIAXONA
ASSINATURA + CARIMBO- ?
Wagner Lukz Egite Dy T
- £l
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CNPE: 848 190/0001-55

Data: 199062019

ol ST Horas: 09:10:41
;) LB SRVRINIRA Hows

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1922077 Paeientes JULIO CESAR SILVA SILVEIRA ldade: 025 Sexoc M

Nome dit Mile: MARIA LUCIA DA SILVA [t ale Nascimento: 3000171993 Admissdo: 16062019

Clinfca:AMARELA Enfermaria: & Letto: | Dingnostico: REFRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

DIA 19062019
_MEDICO{A) ASSISTENTE : Hallisson Barros De Almeida /

Meédico (a) Diarsia ; Hallisson Barros De Almeida

7l

(I — _ Treserico
fi  [DIETA LIVRE

e

___%1'% _Aprazamenli

D SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, 121/12h
I_ls_'" IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6h6h
ﬁTHNUNICAM 30 MG SEM DILUENTE EV, 12h/12h
Reconstingir 2ML ABD.

E—.

— - £ !
B__OMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h) ) W= 7 = -
6 |[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, N AL

VOLUGAD e —

DATA:I906/2019  HORA:09:10:28
PCT EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DOR +4+

DIURESE E EVACUAGOES PRTESENTES

CONDUTA:
VM ot
AGUARDA CIRURGIA HimEns
HhsSL=F 1 LLumouoss
ASSINATURA + {_.'.-\H[.-\II!HO wDEfJIAE i 562
Hallisson Barros De Almeida ™ - - PE

T @Pn= 320X F0
= Pulro=
RoT=1{D-

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
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2010612019 HPM-Paing! Administratha
w CMPJ: 10,848 190/0001-55

L Sy Data: 20006:2019

( ' -m“ ) LR SovERNO HuT.;ls: O0:17:28

s, i J,.J”' i Médico (1) Dinrisia © Hallisson Barros De Almeida
o yirts

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Tdade: 025 Sexo: M i
Nomie dia Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Mata de Nascimento: 30T1/1991  Admissio: 1606:2019

Clinica: AMARELA E.nl'cm'mri:l:ﬂ Lu:iro;B Diagnastico: REFRATURA DS505 DA PERNA DIREITA

DIA 200062019

MED}C@\I A) ASSISTENTE : Hallisson Barres De Almelda f ) L
Item)| Preserigio ] Aprazamento |
ORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML E.V, 120/12h
IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 6hioh
INOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 12l/12h
econstitnir ML ABD,

5 JJOMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h)

Lo ]
b |ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 8.C, 24024 (ADMAS 1ah) [ L&y~ |
“SOLUCAO

=
]
B

DATA:20/06/2019  HORA:00:17:20

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS
DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

CD:VPM
AGUARDA CIRURGIA
ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
i
-
101 1.1 14Biprojetohicgimpripevo.php?datasai=2018-06-208conlar= 162207 TRIDC=22710 1M

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
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16/62018 HPM-Painal Adméinsiraloo I
CNPJ: L0848, 19050001 -55 -

B i Data: 16/06/2019 16 220
fmlkﬂﬁmam Horas; 12:59:57 192207
o o

Meédico {a) Iharisia : Jose Renma Gomes Da Silva

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N° do prontudrio: 1922077 Paciente: JULTO CESAR STLVA SILVEITRA ldade: 025 Sexo: M

Nome da Miie: MARIA LUCIA DA SILVA Data de Noscimento: M998 Admissdod 16062019 8
Clinicai AMARELA  Enfermaria; 12 Leito: 5 Dingndstico: REFRATURA OSS08 DA PERNA DIREITA

DI_A 160620149
MEDICO(A) ASSISTENTE : Jose Renna Gomes Da Silva/

[Ttem| B  Preserigin p 0 Al:_lmmmmla _:
[ JOIETALIVRE A =% A
.3 |SORO FISIOLOGICO 0.9% 100M_ I,\-’ FIET - - - ;__gf e
_ lﬁlrmum SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. E.V. bhibh S T b—od”
NOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 130/12h i .
= cconstituir 2ML ABD, = _ J{.- L —e 1 -
JIOMEPRAZOL 20 MG V.0, 34h724h mDr.l :.a |4In ——— . S |
-: INDXAPARINA SODICA 400 MG ﬂ __~._ r._"_ 2ahi24h (ADM AS 14h)_ 14 =5

'OLUCAO
DATA:16/06/2019  HORA:12:58:40
ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NA PERNA DIREITRA APOS MOTO CAIR SOBRE SUA PERNA COM DOR E
INCAPACIDADE FUNCIONAL
HD: REFRATURA DA TIBIA DIREITA PERIMPLANTE

CD: SOLICITO PRE-OP
INTERNACAO HOSPITALAR

ASSINATURA +1CARIMBO
Jose Renna Gomes| Da Silva

10 1 1 148/projetohicgimpripevo. php Pdatasai=2010-06-18&contar=102207 TAIDC=2 1085 1M

& Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
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Data: 210622019
Horas: 10:49:16
Medico {a) Diarista © Wagner Luiz Egito De Araujo

P r'._m.lmEu::;; ~
¥ *%Q,,nrmn "‘“‘4,‘:;3

‘ol

DADOS DO PACIENTE :

N* da prontudrio: 1922077 Paclenre: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Tdade: 025

Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Dara de Nascimento: 3011/1993 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 9 Leito: 3 Disgnistien: REFRATURA 0S50% DA PERNA DIREITA

DIA 210672019

A praranme nto

2 SOROFISIOLOGICO 0,9% T00ML E.V. 1201 3h I S . S
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML LV, bhieh x T Of
4 TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, 120 12)
™ Resesiic ML ABD, ____ S
S OMEPRAZOL 30 MG V.O. 24033k (ADM A% 14h) 5 o
=%

6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MGAO4 ML 5.0, 2407240 (ADM AS 14h)

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39
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CNPL L0848 190/0001-55
yoturn: i Dat: 18062019

O - e goveERto Horus: (01:30:12
B '__,F ' Meédico (a) Diarisw : Wagner De Melo Falcan

PRESCRICAO MEDICA . |

DADOS M) PACIENTE :

N do prontudrio: 1922077 Paciente: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA ldade: 025 Sexo: M 3 ud
Mome do Mic; MARIA LUCIA DA SILVA Data de Naseimento; 300 11993 Admissdo: 16/06/2019

Clinieas AMARELA  Enfermania: 8 Leino: | Dingndstico: REFRATURA OS50S DA PERNA DIREITA

DIA [8062019

Mr‘ulct)uq ASSISTENTE : Wagner De Melo Falcao / _ -

_ Prescrigan _ - L Aprazamento
[DIETA LIVRE e ML _Sun

“SORO FISIOLOGICO 0.9% I0OMLEV, 12012 e N

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. 6h/6h m TR
TI:T\Q'“['-\M 0 MG SEM DILUENTE EV, 12h/12h

_[Reconatiir ML ABD, ) | o S 4, |
JIOMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/23h (ADM AS 14h) i _.'[_‘_jis_;:__

[ENONXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. 24h/ 24 (ADM AS 14h) | 7=
“SOLUCAD

I

I

[&h

9’

DATA: I8/06/2019 HORA:01:29:21
ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA NA PERNA DIREITA APOS MOTO CAIR SORRE SUA PERNA COM DOR E
INCAPACIDADE FUNCIONAL

HD: REFRATURA DA TIBIA DIREITA PERIMPLANTE
BEG, ESTAVEL..

NV: OK

C: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + I:A.iill'l.l (8]
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DIA 17/06/2019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Wapner De Melo Faleno
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CS P LS4, 190A0T-35

Hivgzre (bseiep: 36
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X
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DOENCA BRONICA: Sl NAD QUAIS:
PRESENCADE ESCARA:  SIM] | NAD ﬁ LOGAL:
PRESSAC ARTERIAL: HIFOTENSO NORWOPOTENSD HIPERTENSO
SISTEMANEURGLOGICO: CONSCIENTE |:|| INCONSCIENTE CRIENTADD '
SISTEMA RESPIRATORIC: ﬂlSPENIOOI I] TNJUIPEN#OD% % EUPNEICO BRADIPNEICO[ |
SIST. GENITOURINARID NORMAL POLURIA OLIGURIA SVD
{DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: - . . DEAMBULA [ | DEAMBULA C/AFQIQ ACAWMADG & DEFICITE MOTORT
- TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA[ § PARESIA [_]| RESTRITO NO PETC
£IST, GAS. ROINTEATRAL: VO SNG S SNE[]
(DIETA)
ESTADQ NUTRICIONAL: NUERIDO[ ] DESNUTRIDG] | OBESO[_] CAQUETICOL]
DADOS w‘ms FA: I FR: [FC:
e e R R ET - e T IAGNGSTIGDDATER WAGEMPE -t o o md et
Rlsm DE QUEDA CIER:
RISCO DE ASPIRAGAQ COFR:
| RISCO DE INFECCAO COFR:

RISCO DE DESEQUILIERID DA TEMPERATURA CORPORAL CONFR:
RISCO DE GLICEMIAINSTAVEL COfFR:

RISCQ DE RETENCAQ URINARMA, | :RETENCAQ URMARIA COMFR:
RISCO DE SANGRAMENTO CO/FR:
HALSEA COIFR:
DORAGUDA [CIOCR CRONICA. CDFR:
PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
MOBILIDADE NG LEITO PREJUDICADA. COFR:
DEFICIT ROAUTO CUINDADO {| | ALIMENTAR-SE  |[ |PARABANHO CD/FR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
RISCD PARA INT. PELE PREJUDICADA CDFR:
1_|RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
GDfFR:

COFR

[ ] CDfFR:

CC: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACICRADD

ASSII'MNRR now&'mmmsdv&
mHITﬂRA{;AU I:IE SIHAIS 'U'ITA.IS
REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR,
URIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRA FROFUNDA,

DE 02 A DUMIN OU CONFORME DRIENTAGAD MEOIGA.
[JAYALIAR SINATS DE INSUFICIENCIA RESPIRATCRIA [RUIDOS, ESTERTORES €
BATRIENTOS DA ASA DO NARIZ).
" TASPIRACKD DE VIAS AEREAS,

FOSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°,
MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADD.
[ MONITORAR SN&E E SINTOMAS DE INFECGAD (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,

ASSISTENCIA NO IDASS,

REALIZAR. TODOS 08 REGISTROS FERTINENTES Numnuﬁmm PAGIENTE
[7] RELACIONADGS ADS DIAG. mmmmhsmmms

BCQUPE E AS REPOSTAS 00 PACI

o TS
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| DES
nm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN

Eval.ucﬁu DE ENFERMAGEM

HGT: ma/dl; Peso: Kg: Altura: m] Dor: { } Local Obs.
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

Md-mdlﬂnir Consdients [} Orientado { ) Gonfuso | ) Letargica () Torporoso () Comatoso () Outr
LASGOW(3-15): D S Anal ):

G rogas (Sedagdo/Analgesia):
Puplims: Isucbduas{ )Anisocéricas ( ) D>E () E>D ( ) Fotorreagentes () Miéticas ( .
Miobilidade Fisica: ( ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Paresiesia_ Local:
Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonla { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disariria.

Obs: .
MDXIGENACAD - :
Aesplragho: (] Espontinea () Calater Nasal { ) Ventuni % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
{ JVMNI(")VMITOTn®  Comissuralabial n®°  FiO2 % PEEP  cmHa0
Eupnéla; ( ) Taquipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
“Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presente: () Diminuidos ( )D [ JE
Ruidos adventicios: { ) Roncos ( _)S[hllus( ) Estridor ( ]Dulmﬂ'

Dala da insergBo dodreno |/ Aspecto da drenagem toracica:

Gasometria arterial: PH _ PCO:  PO:  HGOs Egaa_ Sp0: _ Data:_ /L Homm:
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alierago: ( )Viedio ()Audiclo ( )Talo( )Olfato ( )Paladar Observagfio:

SEGHRANCA FisicA

_y'}Tranquuu ( )Agitado ( )Agressivo.{ }Risco de queda. Observagio: =
“REGULAGAC CARDIOVASGULAR

_P"hﬂ-;(/) Regular ( ) Iregular { )impalpavel ( ) Filifiorme ( ) Cheio. .
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Pale: {/) Corada { ) Hipocorada { ) Clanase { ) Sudarese { ) Fria ( ) Aquecida, -
| Tompo de enchimento cepllar: { )< 3 sagundos; { } >3 o6, { ) Tunglncia Jugular ()
Drogas vagoativas: { } Qudie? Precardisigial )
Ausculta cardiaca: { ) Ritmica { )Anibmica { ) Sopro { ) Outm, WMamepasaos] ) Transiaro () Definitivo

_Catster vassilar: {) Pariférioo ( ) Central ( ) Dissopio. Locaizagdo: W SE __Data da punglos/atel

Edamg:

ﬂmsmiﬂm Mmmuu ( =""'""“’ { Jc-quaum ") Gbaso,

Dantiglo: ( ) Campleta { )Incomplets { )Prétasa. .

AMlmantagfio: { VO { }SNG { JSNE ( )Gatronomia ( Nejuncotomia () NPT, Hom: - Data:_f [

Altsrsglios: { ) Inapeténola ( )Disfagla { ) Iniclerdncla allmentar { }Vomito { ) Pirose { Foulros:

Abgbiman: { AMomotenso ( IDisiondido { Menso { YAscHico ( JOulms:

RHA: ( [Nommioativos ( JAusantes ( |Oiminuides { )Aumentados

Efiminagao intastinal: (“Nomai { )Liguida { JConsfipsdohé s { JOulon:

Eliminaggo urinfrsa: { JEspantinea { JRetenglio ( )incontnéncia { JHematdria ( )JSVD: Débito mih;

Aapactos ( YOutroa: Obsenvacios:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condiglo da paie: () Infegra () Ressecads { ) Equimoges { ) Hemetomas { ) Eacoriagees (Joutr:

Colareslio da pale: (- JNormocoreda | JHIpocomEds { Jictérica { )Clanética [urgor da pele: { )Preservado

Condigles dag mucosas: { ~JUmidas ( Facos | Manleatepbos du sade: [ ).

|_IncisEo einirgica: { ) LocaliAspactn: Curativoen:__ 11

Remno; { ) TipofAspecio: Débitn: Rebredo M} e/

| Utesra do pressto: { |[Estégio: Local: Descripiio: . Curativo: A J__|
CUIDADD CORPORAL

dewnml{ umiapwm{ )nnpmm Hmmmm Observaches:
grons corpotak ( FSatiufild satistatstia | Higlene Corparal ( Satistaldria ( ]Inuﬂafa!ﬁrla

H-bﬁloﬂﬂml Mmmndnl Iﬁaddradamdas[ )Dulm'

SONO E REPOUSO
{/levm{ }!nNnIa

Pmua{ ) Prejudicads | Santimentos @ compertamenios: ) Cooperatvo ( }M-dm .
I ]Amlwm( )Aunanuadnfammm( )Qutrcs;

H-Hsnsmm__ s PEICDERRBHRIRS 15 v 1. pae ] § ?m;f‘{ijm’”._"‘. T AT

REL mauamnnemwsmnrrmmmz B

Tipo: o { }Pmaticante () N#o praticanto. Dhmnuﬁu '
INTERCORRENCIAS -~

DATAZ2E =&y 13 = HORALIGIED

FONTE: BORDINHAD, Rn:muamwﬁuhdumm.mmmm}.
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BA HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EvuLu;Ao DE ENFERMAGEH
3. IDENTIRIGADRO - o - (- 1 1 i opds ek S SRR A TR 7 T r
Nome: AULL <L ILEET lRaglstm Il..aitn A d ]Saﬂ:ermgI EWI'
2mmgAoloRRAL T T R T
Sinals vitals: Tax. - °C; P: hpm: ER: Irpn'l i mmHg' For hprn, 5FOT: 3
HGT: rngfdl Pesg; Kg; Attura: u-nfl]ur-[ } Lacal: Obs.:

REGULAGAD Heuanl_d@ca
mmmnmda'mmnsdmwgmnwn( ) Confugo { ) Luthrgico { ) Torporosa {_ Gometaso ( } Outro
7 GLASGOW(3-15) _ Drogas {Sedaglio/Analgesla):
Pupilas: [ ] |socéricas { ) Anlsochrices { JD>E ( YE>D { }Fotnmagam.as( yMidlicas { ) Midriaticas
Webilidade Flaloa: (- Pregervads | ) Parosia { ) Flagia | ) Parostesla Local:
Linguagem: { ). Qual? { )Disfonla { )Afasia { }Disfasla { ) Dfsariria.
Uba:
:asplrmﬁu !n_/iEpuntanan( }Gamtnrunsal{ YVanui %  Umin( ) Traqueoatarnia ¢ ) Ayre/Tubo T
T VMM [ JVMITOTn®  Comisewsa iablel* _ FIOZ % PEEP  cmba0
{_¥Eupnéls; { ) Taquipnéia { ) Bradipnéla { ) Olspndla ( ) Outros:
lta pulmonar: Murmiirio vaelcular pressnte: { ) Diminuldos { D { JE
Ruldos adventiooa: { ) Roncos { }Sikilos ( ) Estridos () Outros:
Tosse:{ ) lmprodutiva { } Produtiva | Expoecioragio: { ) Quantidade e aspacto:

Asplragio: Quantidade & Dreno do térax; { D } Seln d’4gua: :
Cala da [nsarglo dodreno f / Aspecio da drenagem foricloa: —
Gasometrin aiterlal: PH  PCO; P0: - HCOs _ EB Spo:  Dete .l - i_. Hom

PERCEPGAG DO8 ORAQADS DOS SENTIDOS

Alteracfio: { WisBo( JAudicdo [ )Tato ( )Olfato { )Paladar Observagio
SEGURANGA FISICA

quile [ )Agitade { )Agressivo. { ) Rilaca de queda, Obseivagan:
REGU GARDIDVASCULAR

Puiso;~) Regular { ) Imeguist { ) Impaipivel | ) Fiforme {_) Chelo.

' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 22/06/2021 15:26:39

Num. 44853652 - Pag. 91
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/p]e/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=21062215263772700000042634570




Num. 44853652 - Pag. 92

SECETARA TR .rﬁ iR Fn;_.a.;mrL
FECERTAL B33 B e

LB TAALIA TIETA L LIZ S ORTARA FERAN!

B O

).. f C gmme\,\ rﬁw - DRTAY
; T

SADOS SLINICOS:

21062215263772700000042634570

A e — e .

- l:l::lhi..._.h.i L e T

URGENCEA; i moﬁzk

DATA:

p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Numero do documento: 21062215263772700000042634570

o)
5]
©
N
o
-
i
IN
=]
2
N
S
<]
<
N
«
]
L
o
o
(]
T
<
o
w
o
o
=
o
pr
w
=)
%]
S
a
2
c
@
£
IS
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
IS
£
@
o]
<




HOBPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

: quﬁpmenmn

ol L DT - - - e e Wt __‘- T
VIDENTIRICABRD - - ©- 1 50y 15 irhh o e w0 € T

' ' ) [Regioro: S| Leio: 5 Ismmmr

'u'-\u"--:-rbu [y q,u - ,-.4-:,.4:'...- pJ---_» .

'.-' Vi I: - L Tl e R T+ M L -'_.._,_,-_I:i,:. ;.-fi‘!.a‘,‘ A POty wrt : - -
N S W
- Binels vitala: T - °C; P: bpm; FR: Ingm; PA: nulﬂ-lu:FG: bpr.rl;SPDZ %
HAt ~ moidkPosc:  KgoAlwe: . om|Dor () Lecat Obs.:

Fuphs'(l_‘Lquﬁrlm YAnisocdiices { ijE( YE*D { ]( mmt ) Midriatices
Mobiidada Fisloa: {4 Proservada { ) Paresia { yPlegia ( ) Parosiesla Locat:

Linguagom: ( ). Qual? () Distonia { }Mnﬁu( ) Disfasis_( ) Disariria.

Ghs:

Wmmeumt }mmuum )wmm % Umin{ ) Traquecatumia { YAyrefTuba T
VNI JVMITOTn®  Comiwur lebigi e FIQ2 % PEEP  cmH20

{ )Tequipnéia { )Bradipnéia { )Dispnéta { ) Oufros:

Ausculta pulmonar: fMurmiric vesicular Liminufdos { E
Rl.lldnaadunﬂdua.{ }Rnlms( JSEIIIIM( }Eﬂﬂ'tdm'( }mlms:

SEG!.IRAH“ i

_,«ﬁrammo{ Yagitado { w{ ) Risoo U queda. Obsarvagio:
Mmm:mm
Puien: {4 ) Regular { ) imegulsr I { ) Fiforme ( )Gl:a{n

L
]
HF-oEl L
Pl

-~y
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ap SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE s,

i} GOVERND HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA TN
: DAPARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES O
SISTEMATIZAgﬁO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA
e e s - < BOLETIN DE ENFERMAGEN o armI Dol
NOME:
IDADE: [SEXQ: M F[] |DATADE NASCIMENTO: / ! g : h
SETOR: |LEMmS:
DIAGNOSTICO MEDICC:
ALERGIAS:
MEDICACAD CONTINGA:
DOENGA CRONICA:
PRESENCA DE ESCARA:
PRESSAQ ARTERIAL: AIPOTENSG NORMOPOTENSGC RIPERTENSO[ |
SISTEMA NEUROLGBICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE ORIENTADD]_] :
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICC TADUIPENICO EUPNEICO BRADIPNEICC,
S|ST. GENITOURINARIC NORMAL ] OLIGURIA VD)
JIDIURESE) DUSURIA ANURIA
’ B:y.. DEAMBULA ACAMADO S DEFICITE MOTOR
LTS TETRAPLEGIA PaRESIA [ || RESTRIO NO PEITO
AWGIST. GAS. ROMNTEATINAL: vo[J SNE
{DIETA)
ESTADQ NUTRIGIONAL: NUTRICOT ] QBESO[ ] cauETICOL ]|
DADOS VITAIS: PA: [T: [Fc: _ Ipeso:
T AR e Wt (IR : ., i o o ECERT e
RISCO DE QUEDA CIVER:
RISCO DE ASPIRACAD GIVER;
Emsm DE INFECCAC COFR:
RISCO DE DESEQUILIBRID DA TEMPERATURA CORPORAL COJFR:
RISCO DE GLICERMIA INSTAVEL COFR:

URINARIA  |[ |REFENGAQ URINARIA COFR:
RISCO DE SANGRAMENTC COFR:
NAUSEA COFR:
DOR AGUCA [T"1DOR CROMICA CDFR:
PADRAQ RESPIRATORID INEFICAZ CLYFR:
MOBLIDADE WO LEITO PREJUDICADA COFR:

DEFICIT NO AUTO CUIDACO [LJALIMENTAR-SE I JPARA BAWHO COFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA CDFR:
RISCO PARA INF. PELE PREJUDICADA COFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSD COFR:
COFR:
CDiFR:
CLO/FR:
OO CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACICNADD
W .
L - PRESCRICAO'DEENFERMAGEM . . -:... . |. o APRAZAMENTO... | - -ASBINATURA.: .
munrrcsmc.m DE SINALS VITALS.

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMLA CAPILAR.
ORIENTAR D FACIENTE AREALIZAR RESPIRACAD PROFUNDA,
INSTALAR CATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME ORIENTAGAD MEDICA

Dmm SINAIS DE (NSUFICIENCLA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOQS DAASA DO NARLZ).

ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR G PACIENTE EM DECUBITO DE 45"
[C{MANTER A GABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, GUANDQ REGGMENDADD.

O MONITORAR SIP:JN&E E SINTOMAS DE INFECCAO (EGMA, HIPFEREMIA, CALCR,

ASSISTENCLA NO AUTOCUIDADO.
REALZAR TODOS 08 REGISTROS PERTINENTES NO FRONTUARIQ DO PACIENTE
CIAG, IDENTIFICAGDS,

RELACIONADOS ADS AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIFE E AS REPDSTAS DO PAMIAENTE.
iET T
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CNPI: 10.848.100/0001-55

_,-r-'-‘*""*':?"“'r{t..\ Diatn; 27/06/2019
{- T, . ey coven Horas; 12:15:25
‘.q‘_mu_‘iﬂﬂf e — = Midico (a) Diarisia : Wogner Luiz Egito De Araujo

PRESCRICAO MEDICA , .

DADOS DO PACIENTE :
N™ do prontwirio; 1922077 Paciente: JULTO CESAR STLVA SILVEIRA ldade: 025 Sexor M
Mome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Dt de Nescimento: MVLHT993 Admissio: [HE 2014

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermana: ¥ Leto; 3 Disgnostico; REFRATURA OS50S DA PERNA DIREITA

DIA 27/06/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/ S—— i -
Mtem| 3 Preserigio - ] | Aprazamento
1 DIETA LIVRE e == ) = | | .
12_|SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML E.V. 121/2h = — A L ]
[ [CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR E.V, IFRA AMP, 12h/12h ‘!
b lsoro @ C@ =
_____ Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF (";uf-;ﬁ'n) - =
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML .V, 6h/6h B L jif’ .L}I c;Lr‘
; HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG E.V, TFRA AMP, 120121 , "J //y " e
-~ Itetnnstltlllr 4ML ABD, J ! 1 b
TLNOXICAM 20 MG hl:\t DILU]:NTE I: 'l.-’ 1"I| 12h I _‘j/y/ Q- 4{ i
U [Reconstimir 2ML ABD, B _ I s -
LANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 1210121 s
7 [Diluir em 100 ML SF o . i}’ UJ'C |
| _;E.mmmkl'}m SODICA A 40 MG/04 ML 5.C, 241 uh mml AS 14h) ] 2 |
[ [FISIOTERAPIA MOTORA ) SRR  S——
{10_|CUIDADOS GERAIS + SINAISVITAIS [ e
EVOLUCAO
DATA:ZT06/201%  HORA:12:15:16
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMNETE SEM DISTERMIAS
DIURESE, E EVACUACOES PRESENTES
MID: BEM PERFUNDIDO, PULSOS +
co:vem
AGUARDA CIRURGIA
- ASSINATURA + CARISHD) 48
Wagner Luiz Egito D e
R
' r;"
K L=
g %
N O
“i"ﬂudv .0
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Pale: { 4Corada { ) Hipocorada ( ) ancea { ) Budorese { ) Fria | ) Aqueckda.

| Jeniho da enchimento capltar, (] < 3 segundos; { ) =3 aegufidos. { ] Turgéndia Jogdiar ()
Drogas vasoativas: { ) Quals? Precordlalgla [ }
Ausculta cardiaca: ( LRitmica { ) Aritmica { } Sopre { )} Owtro. Marcapaaso: { ) Transildrio ¢ ) Definitvo
Catetor vascular; &) Perifhrico { ) Coniral () Dissecgao. Localizagio: /.~ Data da puncho 2o LA

*.| Edema:{ YMMSS MMIl { }Faes { )Anasarca. Observaghes:

ALIMENTACAO E Egmm%es (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somitico: (-TNutrido { } Emaprecido { )Caqustico [ ) Obeso.
Dentigio; () Completa { ) Incomplsts { ) Préieso, :
Alimentagio: NG Grironomia sjuncstornle { ) NPT: Hora: - 8] .11 R S—
Alteraglas: { )inspeténcia ( ) Disfagia { ) intolerBncia allmentar [ ) Vémilo { ) Piross { )Dubos:
Abdman, (- )Nomtotenae { Distendidn { YTenso { )Aschtico { YOutros:
RHA: { Normontivas {_ )Ausentas [ JDiminuidos { )Aumantados
Eliminagdo Intastinal; “JMommal | Jiquida ( )Constipado ha  dias | ¥Oulres:
Eliminagao urinara: {Espontanca { JRetengas { Jincontnenda { Wiematiria { JSVD: Debit ml;
Aspecio: { )Outras: Dbservagies:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEG-MUCOEA
Condigio da pete: (~JIntegra { YRessecada { ) Equimosea { )Hematomas { )Escorlagies { }Outro:

Coloragio da pelé: da ( )Hipocorada ( Jictériea ( )Clandtica [Turgor da pele: { Preservado

Condigdes daa mucosas: L~ Umidas { )Sacas|Manlifestagiies de sede: ( ).

inciadio cinirgica: { ) Local/Aspecio: Curativoem: /.. [

Dreno: { } Tipo/Aspecto: Diébito: Refiradosm;___/__L_ “

Ulesra de prassgio: { JEstagle:  ” Local: Descricin: . Curativo:___tL_Jj___
| CUIDADD CORPORAL _

| Higlene corporal; {~fSatisfatéria { )insatisfalira | Higiena Corporal: { }Satiefatoria { )insafistatério,
LimKagfio fislca: { Mcamedg ( ) Gadaira derodas { ) Ouirs:

EONO'E REPOUSC
4"} Preservado { }inadnia ( JDomme durants o dia { ) Sona Interrompldo. Ohsarvagtesa:
45 AR A T A N S D Ak PR e Oy SN s s

.ﬂ'—‘j‘ L,

LA T, S Weton
o b SR 1y 2 it gl

T e

COMUNICAGAD, GREGAR IA E SEGURANGA EROGICHAL———
Comunlcagio: {_yPreservada )Frejudinada[ﬁanﬂmnhsammpurhmnm:( ) Cooperativo { ) Mado:
( }Ansledede ( )Auséneis de famMares/visita { ) Outros:

PRt R
. R R T it Bl L A
L ) L. L e T T T TR e e
i sodn oo et P A RS T -
L amra e

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/0U EBFIRITUALIDADE
Tipo: . {_)Praticante { } Nio preficants, Obaervasaes:
INTERGURnEumAs | E\

-

HORA; o2 Sh
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25 ©
2 L0
| B8 < s | (= | o |
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> CO W a0 WALIDADE I* MABLIAGAD
E — [ 058€E8134171 ] 24/11/2020 02/0%/2013 k
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29M0/2018 Governao da Paralba

IN FORM&QCI'ES SOBRE 0 VEICULO
REPURIIL I‘Ii F{Ei HATiv

MU IR RS TES |IIH QSD1?5&
mmum;munm
£L s — B A M
1 g2 2018
S NOME | ENOERE DO
o b e - Imprimir Consulta
—— -qum — T FARA
: :l rSD1TSB Ultima Licenciamento: 2018
T macaw R e Proprigtarig; *=+#eesiteeas
{ H Placa: QSD1758
""’——“*_'" CoMBUSTIVEL Combustivel. GASOLINA
E"As“' MOTOGICLET . “"iﬁoﬂ“* MarcalModelo: HONDA/CG 160 START
[ ——MARCA | ODELO—— o mon i 2
\HONDAICG 160 START 2018 | | 2018 ES"E;"’;“””- PASSA "1’:‘“0‘:"“5
e e -muﬂmm Ano de Fabricagao: 20
i PﬁRT[{:ULAR PRETA Ano Modelo: 2018
= ﬂ_\_m'_T_‘ - A ot Ml—l— TRy y—— Categaria: PARTICULAR
- = 3iHoizots | Cor Predominante: PRETA
v -—"‘“‘“"T""‘“"""”'-'-"‘—'z: Vencimento Licenciamento: 31/10/2018
A e = ! Observacao:
SIS T e Restrigao: ALIENACAO FIDUCIARIA
— T - — Fmancau’a S
OBSERVACOES — e

Situagéo: EI'I|| CIRCULACAD
Data da Consulta:29/10/2019

LONIRAN

| ————r T e -
Lpb.gov.brOT_DUT_CLIENTE/ConsultaDUT PplacaMask=qsd-1758&display=webhplaca=qsd | T588display=webist= 114
B )
E FIF E
GRS _
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28M10/2019

Govarno da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO
REPUHLICAFEOERATIVA N BHASIL

MINISTEHID DR A0S HER

QSD1758

E umlmunm
- ATE— ol B A
E u:‘ I:____ 2018,
= +mm—-——— = .
.\ "
\.';:- | Imprimir Consulla |
i —PLAGA e
. :’ {EE D1758 | Ullimo Licenciamento: 2018
—l\l.th" T T — Pmprietﬂrin_' CEL L e Y
r E . Placa: QsSD1758
S tweas w0 comnusTivil. — Combuslivel; GASOLINA
| _|
{PASSA/ “':’Tmm'-ﬂ jﬁ“ﬂ:‘:ﬂ Marca/Modelo: HONDA/CG 160 START
S — Tr= !
|HONDAICG 160 START 2018 | | 2018 s R SO
p——— T p—" T —— no de Fabricagao: 2018
! PﬁRTIC‘GLaRm; m—uuu Ano Modelo: 2018
"‘ P ———— - ......"—T P Categoria: PARTICULAR
P 31/10/2019 : Cor Predominante: PRETA
. ¥ '*"""'""‘”—l—""‘*""‘" '-‘"‘-"—'" Vencimento Licenciamento; 31/10/2019
- — 3‘__, - Observacao:
N T T T T eSS Restrigo: ALIENACAO FIDUCIARIA
 — ———— geinAcdE—— == Financeira: '
H S Municipio:CAMPINA GRANDE
(= ALIENACAD FIDUCIAR e
- G HC i Situagao: EM CIRCULACAO
=y T g Data da Consulta:29/10/2019
- S ———— s
I i Jce«_nlﬂua_ﬁmmi ! oenorote
phagovbrOT_DUT_CLIENTE/ConsulaDUT ?placaMask=gad- 17 58&display=weblplaca=qsd 1 TS0 &display=wab8s(= 1
[m]Pad=s e [m]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200028898 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - HASTE INTRAMEDULAR E PARAFUSOS. ALTA MEDICA.
P 6/25/26
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:

Documentos

complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM SINISTRO ANTERIOR NO 3190297027 EM GRAU LEVE PARA O MEMBRO INFERIOR
DIREITO. SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME
TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

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 o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional comple_ta de um dos 70 % Em grau leve - 0 % 0% R$ 0,00
membros inferiores
Total 0 % R$ 0,00
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0085720/20
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 16/06/2019
. . JULIO CESAR SILVA
CPF: 112.069.904-57 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA : 112.069.904-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/03/2020 Data do cadastramento: 10/03/2020
Nome: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 112.069.904-57 CPF: 614.058.096-04
JULIO CESAR SILVA SILVEIRA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0024543/20
Vitima: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Data do acidente: 16/06/2019
. . JULIO CESAR SILVA
CPF: 112.069.904-57 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVEIRA
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

JULIO CESAR SILVA SILVEIRA : 112.069.904-57

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 17/01/2020 Data do cadastramento: 17/01/2020
Nome: JULIO CESAR SILVA SILVEIRA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 112.069.904-57 CPF: 614.058.096-04
JULIO CESAR SILVA SILVEIRA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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2740088- C3/ 2020-02812/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08075692720208150001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JULIO CESAR SILVA SILVEIRA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizago pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagao policial unilateral,
nao ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Apés andlise detida dos documentos apresentados, verificou-se a auséncia de cobertura, EM RAZAO DE
SEQUELA NAO INDENIZAVEL POIS A LESAO JA FOI PAGA EM SINISTRO ANTERIOR OCORRIDO EM 26/01/2019.

DESCABIMENTO DE RENOVACAO DE PLEITO INDENIZATORIO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado judicialmente verba indenizatéria DPVAT, cujo
processo tramitou na 7 VC de CAMPINA GRANDE PB, sendo autuado sob o n2. 0819426-07.2019.815.0001, em
virtude de acidente automobilistico ocorrido em 26/01/2019.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da agdo
supracitada em decorréncia de MEMBRO INFERIOR DIREITO, 25%, ou seja, o requerente sustenta seu pleito
indenizatdrio em lesdo idéntica a que fora recebida anteriormente.
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Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de causalidade entre o novo
acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Deste modo, é irrefragavel que a presente lide tem o mesmo pedido de outra a¢do que teve o mérito julgado,
uma vez que a parte autora sequer comprova que houve agravamento da lesdo em virtude de um suposto novo

acidente automobilistico.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impd&e.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 18 de junho de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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