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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DA_
VARA CIVEL DA COMARCA REGIONAL DE CAMPINA GRANDE — PB.

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito
no CPF/MF sob numero 713.221.074-24 e Registro Geral sob o N.° 4.446.832 SSP/PB,
residente e domiciliado no Sitio Craiberas, N° S/N, bairro Zona Rural, Fagundes - PB, CEP:
58487-000, representado por seus advogados signatarios, com escritorio profissional na Rua
José Florentino Junior, n° 136, Tambauzinho, Jodo Pessoa-PB, fone (83) 98806-1234 e
endereco eletronico: fabio_maracaja@hotmial.com, vem mui respeitosamente perante VVossa
Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

BRADESCO SEGUROS S/A localizada na Rua Marqués do Herval, 129, Centro, Campina
Grande-PB, CEP — 58400-087, inscrita no CNPJ N.° 33.055.146/0001-93, tendo em vista 0s
fatos e 0s motivos a seguir delineados:

I. DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora é hipossuficiente, ndo possui trabalho formal, vive da renda que aufere através
da realizacdo de trabalhos eventuais como autdnomo, assim, ndo dispGe de condigdes
financeiras para arcar com as custas processuais € honorarios advocaticios sem que com isso
incorra em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, a concessdo do beneficio da
GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n°® 1.060/50, art. 98 e
seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira a parte
demandante de ter acesso a justica. Para comprovacdo da situacdo narrada, junta- se aos autos
para apreciacdo de Vossa Exceléncia, declaracdo feita pelo autor, afirmando-se, desde ja, a
veracidade do que fora subscrito.

Il. DOS FATOS:

A parte autora no dia 14/06/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policial (DOC.
ANEXO), sofreu acidente de transito, onde conduzia a Moto (modelo HONDA/250 Tornado,
cor azul, ano 2003, de placa MOV-0671/PB), quando vinha pilotando nas imediagdes do
Balneério na cidade de Galante-PB, normalmente e derrepente foi surpreendido com uma
lombada, freou bruscamente e assim, este derrapou, vindo a perder o controle, onde veio a
cair e se machucar.
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Posteriormente ao fato, o autor foi resgatado e encaminhado para o Hospital de Emergéncia e
Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes, onde foi diagnosticado com
Politraumatismo, com Fratura do olecrano direito, (CID 10 S 62), conforme Laudo Médico
apresentado.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por procedimento
cirdrgico de Fratura do olecrano direito, conforme se demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesbes sofridas e dos fatores acima expostos, restou
a parte autora uma acentuada limitacdo fisica, além de sentir dores intensas e
constantes, tem limitagdo nos movimentos e na forca do membro afetado, ou seja, as
atividades mais simples do dia a dia, como movimentar a perna, caminhar, praticar algum
exercicio fisico e trabalhar, tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem
desempenhadas.

A parte autora sofreu séria fratura no membro superior esquerdo, ap6s buscar a reparacao do
dano ocasionado pelo sinistro, restou com considerdvel limitagdo fisica que ainda hoje Ihe
impede, de forma acentuada, de retomar as suas atividades normais de maneira completa.
Encontra-se parcialmente debilitado, sente dores, ndo movimenta o Umero com facilidade,
sente dificuldades ao erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro
afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitagbes ocasionadas em razdo da fratura
sofrida, prejuizo esses que acompanham o autor até os dias atuais e que possivelmente
Ihe acompanhardo por toda a vida. Portanto, possuindo direito assegurado em Lei, 0
segurado buscou amparo através de pedido de indenizacdo junto 8 SEGURADORA LIDER
DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT, tendo feito seu requerimento através da
COMPREV PREVIDENCIA S/A, atuando essa em nome daquela, intermediando os
pedidos feitos em todo o pais.

Preenchendo o0s requisitos para o recebimento da indenizacdo, o autor encaminhou seu
pedido. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que séo
costumeiramente solicitados pela ré, requerendo administrativamente a quantia a que faz jus
em decorréncia do Seguro Obrigatério (DPVAT/INVALIDEZ), a parte autora teve seu
pedido autuado com o nimero de sinistro 3190703791.

Certo do recebimento da indeniza¢do em conformidade com a gravidade de sua invalidez, a
parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando informada
do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA CONFIRMACAO, o que seria
inevitavel, mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisério, nédo
condizente com a gravidade da leséo sofrida pelo autor e com a invalidez permanente
gue este adquiriu. Ou seja, apés analise do pedido feito administrativamente, o autor recebeu
o valor de R$ 1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do pagamento, nao é
condizente com a previséo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.
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A parte autora permaneceu com sérias limitacGes desencadeadas pelas lesdes ocorridas no
acidente, recebeu atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico, passou
por procedimento cirlrgico, e mesmo assim, restou com acentuadas limitagdes fisicas,
comprometendo de forma irreversivel a realizacdo de atividades cotidianas simples,
bem como o desempenho de determinadas funcdes que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora autor, juntou ao seu pedido
administrativo, certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesGes e as limitaces, e
mesmo assim, teve como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua
situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para
este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo solucionar
a questdo e receber a indenizacédo correta, porém, tudo foi em vao, ndo havendo outra forma
do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao judicial, através da correta
quantificacdo do valor devido e consequente condenagdo da ré aoc pagamento deste.

Importante frisar que na tabela do seguro DPVAT, a porcentagem correspondente a perda
anatémica e/ou funcional completa de um dos membros superiores, corresponde a 70%
do capital segurado, o que totaliza a importancia de R$ 9.450,00 (nove mil, quatrocentos
e cinquenta reais).

Ademais, tendo em vista os danos sofridos pelo autor e os gastos com medicamentos e
tratamentos de salude diversos, vale quantificar a indenizacédo devida ao autor na sua
totalidade de R$ 13.500,00

Sendo assim, documentalmente comprovada a perda anatémica do membro afetado, e
0s gastos referentes aos tratamentos pos-ciruirgicos, é devido ao autor ainda 87,50% do
valor referente a lesdo do teto maximo, ou seja, 87,50% de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), o que totaliza aproximadamente a importéancia de R$ 11.812,50 (onze
mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos) do valor que ficou faltando em
referéncia aos 12,50% do que foi pago administrativamente, da importancia de R$
1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

I11. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito assegurado pela Lei n°
LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta indenizacdo por danos pessoais
causados por veiculos automotores de via terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio, cumpre importante
fungdo social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas de acidente de transito. Foram
0s riscos existentes no transito que obrigaram o legislador a estabelecer uma espécie de
seguro.

A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre — DPVAT. Posteriormente, a
Lei 8.441/1992 veio ampliar a indenizagdo, com o intuito de torna-la mais compativel com o
fim ao qual se destina.
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Importante citar trecho encontrado no préprio site da demandada in verbis:

“O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe desde 1974. E um
seguro de carater social que indeniza vitimas de acidentes de transito, sem
apuracao de culpa, seja motorista, passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece
coberturas para trés naturezas de danos: morte, invalidez permanente e
reembolso de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT é a Seguradora
Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a populacdo, em todo o
territério nacional, o acesso aos beneficios do Seguro DPVAT.

O pagamento da indenizagdo € feito em conta corrente ou poupanca da vitima
ou de seus beneficiarios, em até 30 dias ap6s a apresentacédo da documentacao
necessaria. O valor da indenizacdo é de R$ 13.500 no caso de morte e de até
R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme o grau da
invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de despesas médicas e hospitalares
comprovadas. O prazo para solicitar a indenizagcdo por Morte ¢é de até 3 anos
contados da data do 6bito. Para despesas médicas (DAMS): a contagem do
prazo prescricional se inicia a partir da data do acidente. No caso de
indenizacd@o por Invalidez Permanente este prazo é de 3 anos a contar da
ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sao
repassados ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento
médico-hospitalar as vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% séo
repassados ao Ministério das Cidades (DENATRAN), para aplicacdo
exclusiva em programas destinados a prevencéo de acidentes de transito. Os
demais 50% sdo voltados para o pagamento das indenizagoes e reservas.”

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacdo coberto pelo
seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se enquadrem nas hipdteses
previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.

Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

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

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

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

111 - 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.
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Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante se faz, mencionar
Jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica deste Estado, deixando evidente e indiscutivel
o direito ao qual pleiteia a parte autora:

“APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT.
PROCEDENCIA. SUBLEVACAO DA SEGURADORA. DEBILIDADE
PERMANENTE PARCIAL INCOMPLETA. CONFIGURACAO. LAUDO
PERICIAL CONCLUSIVO. PROVA SATISFATORIA. INDENIZACAO
FIXADA DE ACORDO COM O GRAU DE INVALIDEZ. OBSERVANCIA
AO ART. 3°, § 1°, DA LEI N° 6.194/74 E A SUMULA N° 474, DO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA, PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO REALIZADO. COMPROVACAO. DEDUCAO DO
VALOR FIXADO A TITULO DE INDENIZACAO. OBSERVANCIA.
HONORARIOS ADVOCATICIOS ARBITRADOS CONFORME ART. 85, §
2°, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL. MANUTENCAO DA
SENTENGCA. DESPROVIMENTOS DO RECURSO. O art. 3° § 1°, da Lei
n°® 6.194/74, incluido pela Lei n°® 11.945/09, impds a necessidade de
verificagdo da graduagdo da lesdo decorrente do sinistro para fins de
guantificacdo da indenizacdo devida a titulo de seguro DPVAT - A
indenizacéo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario,
sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez, nos termos da Simula
n°® 474, do Superior Tribunal de Justica — Restando demonstrado que o
pagamento administrativo realizado pela seguradora ndo esta em
conformidade com o grau de invalidez comprovado nos autos, imperioso se
torna a complementacdo da quantia paga, devidamente estabelecida na
sentenca de origem. (TJPB — ACORDAO/DECISAO do Processo N°
00206466320148152001, 4* Camara Especializada Civel, Relator DES.
FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO, j. em 26/03/2018).

(TJ-PB — APL: 00206466320148152001 0020646-63.2014.815.2001, Relator:
DES. FREDERICO MARTINHO DA NOBREGA COUTINHO, Data de
Julgamento:26/03/2018, 4¢ Vara Civel).”

Vejamos, também:

“APELACAOQ. ACAO DE COBRANCA. SEGURO DPVAT. FRATURA DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO E DEBILIDADE PERMANENTE.
INVALIDEZ PARCIAL INCOMPLETA. PAGAMENTO PROPORCIONAL
A LESAO. REDUGAO DA INDENIZAGAO. DESCONTO DO IMPORTE
PAGO NA VIA ADMINISTRATIVA. CONDENACAO NO SALDO
RESTANTE. REFORMA DA SENTENGCA EX OFFICIO, APENAS PARA
ADEQUAR JUROS DE MORA E CORRECAO MONETARIA. APELACAO
DESPROVIDA. — Em se tratando de indenizacdo de seguro obrigatorio
DPVAT, deve ser aplicada a lei em vigor a época do sinistro, no caso a Lei n°
11.945/09, restando inequivoco, pois a luz de tal disciplina, que a perda
parcial da funcdo deambulatdria e outros movimentos da perna configuram
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invalidez permanente parcial incompleta, autorizando a aplicagéo
proporcional da indenizagdo, de acordo com o grau da lesdo, nos termos do
artigo 3°, § 1°, inciso 11, da Lei n° 6.194/74. — ‘Na a¢do de cobrang¢a visando
a complementacado do seguro DPVAT, o termo inicial da correcdo monetaria
¢é a data do evento danoso’ 1. Por sua vez, ‘Os juros de mora na indeniza¢do
do seguro DPVAT fluem a partir da cita¢do’. (TIPB — ACORDAO/DECISAO
do Processo N° 0000205692014815051, 4% Camara Especializada Civel,
Relator DES JOAO ALVES DA SILVA, j. em 17-03-2016).

(TJ-PB — APL: 00002056920148150511 0000205-69.2014.815.0511, Relator:
DES JOAO ALVES DA SILVA, Data de Julgamento: 17/03/2016, 4 CIVEL)”

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o autor com lesfes que lhe
causaram invalidez parcial permanente, é incontestavel o direito do mesmo ao recebimento

de indeniza¢do correspondente ao grau de sua invalidez, conforme entendimento do
Respeitavel Superior Tribunal de Justi¢a in verbis:

Sumula 474

“A indeniza¢do do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga
de forma proporcional ao grau da invalidez. ”

Para tanto, conforme tabela abaixo, faz-se necessario o correto enquadramento da invalidez

acometida pela parte autora, procedimento este a ser alcangado através de pericia médica a
ser designada por Vossa Exceléncia.

ANEXO

(art. 3% da Lei n26.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual
da Perda

Repercussdo na Integra do Patriménio Fisico

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos 0os membros 100
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superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as maos ou de
ambos 0s pés

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

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

LesBes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de orientacéo
espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c) perda completa do
controle esfincteriano; (d) comprometimento de fungéo vital ou
autondmica

LesGes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis de ordem autondmica, respiratoria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de funcéo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N - ] da Perda
Repercusses em Partes de Membros Superiores e Inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
superiores e/ou de uma das maos
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros 70
inferiores;

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos 25
ou dedo polegar;
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo

Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 10
outros dedos da méo;
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos

do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentual
N £ . da Perda
Outras Repercussdes em Orgéos e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonagédo 50
(mudez completa) ou da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 25
exceto o sacral
Perda integral (retirada cirrgica) do bago 10
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Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece acolhimento o pleito
autoral, a fim de que seja condenada a parte ré ao pagamento de complementacdo de
indenizacdo do seguro DPVAT a parte autora, montante este a ser quantificado através da
avaliagdo dos documentos médicos juntados aos autos e realizacao de eventual pericia
médica. Ainda, com valor corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV. DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte autora para o
ajuizamento da presente acdo, bem assim a possibilidade juridica do pedido e preenchidos
todos os requisitos da peticdo Inicial, previstos no artigo 319 do Cddigo de Processo
Civil, REQUER:

4.1. Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Coddigo de Processo Civil,
considerando que a parte autora ndo dispde dos recursos para custear 0 processo, sem prejuizo
do seu sustento ou de sua familia, os beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

4.2. Sejarecebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. | do Cddigo de Processo Civil,
determine-se a citagdo da demandada no endereco ja citado no predmbulo desta Acdo, através
de carta AR/MP na pessoa de seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo
legal a presente acgdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser julgados
procedentes os pedidos;

4.3. Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Cddigo de
Processo Civil, a fim de que em conjunto com os documentos carreados aos autos, se
guantifique o real valor devido ao autor a titulo de indenizacdo DPVAT;

4.4. Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal, seja a presente
acao julgada PROCEDENTE para:

e 4.4.1. Que se declare devida a parte autora o pagamento da complementacdo de
indenizacdo correspondente ao seguro DPVAT — Danos Pessoais Causados por
Veiculos Automotores de Via Terrestre, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), menos o valor pago administrativamente, qual seja, R$
1.687,50 (mil, seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), totalizando
assim, ao final, a importancia de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais
e cinquenta centavos).

e 4.4.2. Condenar a ré ao pagamento de complementacéo de indenizagdo referente ao
seguro DPVAT, com atualizacdo monetéria desde o evento danoso, no valor de R$
11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta centavos).

e 4.4.3. Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios a
serem arbitrados por VVossa Exceléncia;.

4.5. Requer ainda, a producdo de todos os meios de prova admitidos em lei, especialmente
prova pericial, documental e outras que se fizerem necessarias no decorrer da instrucéo
processual.

@83 98805-6654 / 98806-1234 g Fabio maracaja@hotmail.com

Rua José Florentino Junior, 136, sala 02, Jodo Pessoa-PB
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D4 se a causa o valor de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze reais e cinquenta
centavos).

Termos em que,

pede deferimento.

Campina Grande-PB, 27 de agosto de 2020.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO
OAB/PB 22.725

@83 98805-6654 / 98806-1234 g Fabio maracaja@hotmail.com
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OUTORGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, casado, advogado,
devidamente inscn’to na OAB/PB n° 21.393, RUY NEVES AMARAL DA ROCHA,
OAB/PB, n° 23.263; FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO, OAB/PB n° 22725com
endereco profissional sito na Av. Cel. Otto Feio da Silveira n 509, sala 202, Pedro

Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuracao, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-he os poderes inerentes da clausula “ad juditia et
extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar
acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar documentos, solicitar e receber laudos e
prontudrios médico, providenciar e ter acesso a documentos de qualgquer natureza, requerer
junto @ gualquer seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso € confratual, podendo substabelecer este a outrem, com ou

sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar fodos os demais atos
necessdarios ao fiel desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou

separadamente, independentemente de ordem de nomeagdo.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os
poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre gue se funda a acdo, firmar Compromissos ou
acordos, receber valores, dar e receber quitagdo, receber e dar quitagdo, levantar ou receber

RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdmica,
1. 105 da Lei 13.105/2015. Requerer junto @ qualquer

em atencdo com os termos do a

seguradora integrante do Consodrcio Seguro DPVAT, o pagamento do sinistro, assinar recibos,
assinar Declaragdes de endereco, assinar Autorizaggo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo
de Sinistro DPVAT, para o pagamento de quitagao da Indenizacdo de Sinistro DPVAT.

s

Campina Grande - PB,/Y de(jﬂ(/ Ho def?/4

YD ame® R 08010 As S e+
OUTORGANTE

@ renanpaivaadvocacia@gmai!.com

@83 3576-8728/ 98855-1045/ 987088728 I
a 202, Jodo Pessoa-PB

Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sal
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DADOS DO CLIENTE

MARIA DE SOUZA FAUSTING [.’h vL‘ ,;Q!‘l‘lﬁv'{;iﬁ:f"f:\;‘bl 'x‘.ﬂ ‘V_' ) ;" ik )

SIT CRABERAS SN

FAGUNDES 4/181849-1

m APRESENTACAQ CONSUMO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
AGO/2019  02/08/2019 76  12/08/2019 R$ 64,25
Acesse. wwiwv.energisa com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL l

00130.00009 02957.450006 00309.058170 8 79790000006425 J

Pagador: MARIA DE SOUZA FAUSTINO CNPJ/CPF: 022.154.404-65 \

SIT CRAIBEIRAS S/N - AREA RURAL - FAGUNDES / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento ‘Valor Pago J

29574500000309058 | 000181849201908 12/08/2019 R$ 64,25

BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700

Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5

A A

|

i
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GOVERNO

SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DEFESA SOCIAL

DA PARAIBA §* DELEGACIA DISTRITAL,

CERTIDAO

CERTIFICO em razio do meu cargo e a requerimento verbal de pessoa interessada, que revendo o
livio de ocorréncias desta Delegacia, as fls.  ocorréncia de n® 1299 /2019, na mesma continha o
seguinte teor: 11 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 09:30 horas, compareceu o Sr. Damido
Rogério de Souza Faustino, portador da cédula de identidade n° 4 446.832 Sds/PB, CPF n°
713.221.074 — 24, brasileira, natural de Campina Grande/PB, solteiro, com 19 anos de idade, filho de
Antonio Faustino Neto e de Maria de Souzu Faustino, agricultor, residente no Sitio Craiberas, zona rural
de Fagundes-PB, casa s/n°, proximo a Bom Sucesso, o qual notificou que, na tarde do dia 14 de julho de
2019, por volta das 13:14 horas aproximadamente, conduzia a motocicleta Honda 250-Tornado, ano e
modelo 2003, cor azal ¢ placa MOV 0671 PRB, ideniificada pelo chassi n® 9C2MD34003R101517,
cadastrada em nome de Denilson Cerdeiroderanga ¢, nas imediagdes do Balnedrio na cidade de
Galante-PB. precisamenie naggroximidades da Pisciva do Lira, foi surpicendido com uma lombada,
frecu bruscamente e assipf, esta derrapou, provocando-thes uma queds, consequentemente,

0

Diante o exposto, solit
Escrivaio que o di

~

aldo Marting da Costa
Exenvio de Polica O

K D@/Xﬂiﬁs_&&j@\_d@ )

Digitalizada com CamScanner
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31/0712019 ,

10.1.1.148/projelohlcg/impripevo php?datasai=2019-07-31&contar=1943618aIDC=32821
CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 31/07/2019

& Ej }?\* ) e SoVERND Horas: 11:22:26
: "‘«:.‘&Ag:::’»"’ ‘ i B Mév..li:.u (z;;f)';urislu - Wagner Luiz Egito D¢ Araujo
-~ r
_ PRESCRICA0 MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N®do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO Tdade: 018 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTINO Data de Nascimento: 27/09/2000  Admissdo: 14/07/2019 DI - 17

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 31/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo/
Ttem| Prescrigio [ Aprazamento
[ F ] DIETA LIVRE B
ER CURATIVO r
ER RADIOGRAFIA DE CONTROLE [ '_
| 4 | DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h [
[ s , TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 121/12h
i | Reconstituir 2ML ABD,
™ TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
sl SE DOR
s J RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12h/12h
| Diluir em 100 ML SF
8] DESLORATADINA 5 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 22h) [
[97] CUIDADOS GERAIS - SINAIS VITAIS i
[T0 | CURATIVOS [
EVOLUCAO '

DATA:31/07/2019  HORA:11:21:39
TE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIEN
'ACUACOES PRESENTES.

SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EV

A MOTORA,RETORNO CONSULTAS AMBULATORIALIS,
IENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE

% CONDUTA: ALTA HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPI
EX 200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIS

ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, OR
FERIDAS, PRESCREVO CEFALEXINA 500MG VO 6/6H POR 10 DIAS, ARFL

_—
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo
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31072019
HTCG-Painel Administrativo
o =
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES (NPY 0,778 268 003852 s
.‘". .

’ A ) :
. B:\lc\t!:l ?kl-l'_runu Peivow, 4760 - Maly inas, Canpina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data. 11072019 Py . S
a2 v de Erereéngta (B.F) = Modelo 03 NOME : Wagner Luiz | guto De Arsupo 3 ‘{,’7, ‘i,’i \ Sl raainn
' R

13 GOVER
@é DA PARAIBA

LIBERACAO DE LEITO
Nome do Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO
Data da Internacdo: 14/07/2019 Data da Alta:31/07/2019

Registro:1943618

Tempo de Permanéncia:-18092
Diagnéstico Inicial: ' 7 i

, Diagnéstico Final: Y'; g
; ¥ O eetmeo IO

' Cirurgia:FIXACAO PERCUTANEA + BANDA DE TENSAO

Data:30/07/2019
T Thipe:
. .irurgidio:ANDREY LEAL WANDERLEY
Aux 1:EVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4:
| Anestesista: = -
’ Medicamentos:

Resumo Clinico(Histéria, Evolugho, Terapéutica ¢ Complicagdes):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO (SIC), COM DOR, LIMITACAO DE MOVIEMTNO EM
MEMBROSUPERIOIR DIREITO, FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM

INTERCORRENCIAS
Orientacdes: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA,RETORNO CONSULTAS
AMBULATORIAIS, ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR,
ARIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FERIDAS

Medicaces para Casa:: PRESCREVO CEFALEXINA 500MG VO 6/6H POR 21 DIAS, ARFLEX
200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIS

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Condicdes de Alta::Melhorado

pata3ifor20ld T Assinatura/Carimb
Wagner Luiz Egito QATgljo
W
OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RE G%Ng&\’EL : Wagner Luiz
p : AR
Egito De Araujo @ é@

BET—— et e e ————— i o———— A e S ,_%\._.
¥

10.1.1.148/projetohtcgfimprere sumoalta.php?contar=1 943618 n

bl
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30/0
712019 HTCG-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES "NPJ: 08,778.268'0038-52 oy
Av. Mal. Floriana Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB. Datw: 30073018 o e
Ik NOME : Everlan Da Silva Meira 3 "
;g-,y,a GOVERNO (2
=%+ DAPARAIBA
Niimero do Prontudrio: 41965 DATA DA CIRURGIA: 30/07/2019

Numero do Atendimento: 1943618 Clin: ORTOPEDIA | / Enf: 10/ Lei: 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Data da Internagio: 14/07/2019

Atendimento:1943618

Diagnostic6 7P|;E-6Ee‘r-ai&ﬁ:fx olecrano d

Dingnostico Pos-Operatério:0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

Clrurgm RAFI Data da Cirurgia:30/07/2019

v.quipe:

Cirurgiio:ANDREY LEAL WANDERLEY

Aux I:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:ANDRE

Anestesista:FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY

Tipo de anestesia;BLOQUEIO DE PLEXO

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:NAO

Acidente Durante Operagio:NAO

_Descrigao da Operagdo::1- PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA
. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3- CAMPOS ESTEREIS
4- INCISAO POSTERIOR COTOVELO D+ DlS‘iECCAO POR PLANOS

5- REDUCAO CRUENTA DE FRATURA DE OLECRANO

6- FIXACAO COM DOIS FIOS DE KIRSHNNER 2.0 + FIO DE CERCLAGEM, (BANDA DE
TENSAO).

7- LAVAGEM DE FO COM SF 0,9%

8- SUTURA POR PLANOS + CURATIVO

Data 30/07/2019 Assi tu)r/i(Carimbo

Everlan aSil/?ur) i

10.1.1.148/projetohtcgfimpredescri.php7iD=3018contar=1943618 n

e R 1 e
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 20/07.2019

» ) Les s goveny Horas: 14:28:08
=& BRPARRRRA Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO Idade: 018

Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTINO Data de Nascimento: 27/09/2000 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 10 Leito: 3 Diagnéstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO  Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAO
DATA:20/07/2019  HORA:14:26:44

#ORTOPEDIA#

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E SJRIEI\TADO ggq\ég’:}gql\,\ DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADQO, BOA \CEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES P .
PRESENCA DE ESCORIACOES EM COTOVELO DIREITO.

“TONDUTA:

- o PM.
- AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELE PARA PROGRAﬁAg CIRURGIA.

Digitalizada com CamScanner
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oBs: - ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
SES— N (@D
: o W . £

QUEIMADURA: .
superficie corporal lesada = % Grau ( )1°Grau { )2°Grau  ( )3°Grau .“Mu\*.
DIGNOSTICO / CID:

Numero do documento: 20082713385377400000032228341
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JNT (B.E) N°®:1943542 nwbmm. Um. RISCO: >,_S>wm_..0... o | N C..GL m» Pubwd O ]

ucmz“}ycn EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 08.778.268/0038-52 ,_ MEDICAMENTOS: e nmz o?eL 3

v. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 14/07/2019 : C

Boletim de Emergéncia (B.£) - Modelo 07 Atendente ; acolhimento | paTOLOGIAS: L._bmo v.xﬂub ..ﬁnr_ R Wha e
PACIENTE: DAMIAO ROGERIO DE CEP:58487000 Nascimento:27/09/2000 _ L ; m b
SOUZA FAUSTINO . i | EXAME FiSICO ) . ‘ o © &
Enderego:SITIO CAIBEIRA HER0M L g | - N
’ f 1 . T — Feo } @ ]
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, RG: 4446832 N©:0 it ?,Enas. 45 PA HGT: Sat02_____ i © %S
Nome da Mae: MARIA DE SOUZA FAUSTINO : . s - FA- NS odnasn AL ~ adoh moudeald . B Vardlamdo e | = PEiES
ek | g = b ¢ (o] B <
; CPF: 71322107424 Profissao:AGRICU(TOR O i ?cu??bhto da . ¢ . etdidd  Rmolmamucdminda. | = oK
Responsavel: MARIA DE SOUZA L LD~ ECE - 15, ; v Fobvon E~ €xreilLdd s u;rw.bu (] S R
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Estado Civil:Solteiro(a) ¥ ¢ i ( JLaboratoriais ( E_:mmuo:o rafia: I . 39

Atend:14/07/2019 { B! i o
) CONVENIO:SUS — )Gasometria arterial ( JRadiografias: MmA dikaikg N &
Motivo: ACIDENTE DE MOTO MOTOX MOTO 1. 13.14:53 ( JTomografia Computadorizada () Fo M.v .uw vam., 8
T i i [eR=]
OBS FICHA: . ‘ - . , e e - [ ﬁ Q %ﬁéz be R
M mﬁbZHmz_Ou DO HN_PCZ_) ] | SOLICITACAG DE PARECER MEDICO: W &
“ S
LOCAL DA LESAD :ag:_.a:a o local com o niimero ne_._.nm_uo:nmann ao lado) Especialista: &).,02_99 / as ’ s ’ 7 { m 5
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9 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

_—
\

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) @’m\munn PERMANENTE [] more

—

r ; = £,
¢ do sinistro ou ASL: | CPF da vitima Nome completo da yitim,

0494933 |AQ | 773.224.071- 24 | [am e /Dgeue e Souspy Faar Tt

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - C}REULAR SUSEP N?445/2012
Nome complato:

Vamiao Pogino do Somzg 7o lemo  |TH5.222.00-2
S St tmo [T Sitto Chanbrmas |l [
Bairra: &7170 —[csdade; /:ﬁlgﬂmjlb) ]Enada/% Cep 5345?:’ Do

E-mall N T“"‘W‘;/?,}’J’df &559

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR coPIA).

Profissdo:

RENDA MENSAL:
RECUSO INFORMAR [0 A€ Rrs1.000,00 (] Rs3.001,00 ATE R$5.000,00 {TJ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
[ sem Renpa [J Rr$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rs$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ ACIMA DE R$10.000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAOD DE CONTA
,al' CONTA POUPANCA (Somente para os bancos ababo, Assinale uma op¢do) [J cONTA CORRENTE (Todos os hancos)
[[] Bradeswo [237) [ tad{341) Nome do BANCO:
[ Banco doBrasi{o01) Ep’ Caba Econdmica Federal (104)

sstwen(P04ZL) () o G520 TS ) @)| aetnen( Do ()

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) {Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir}

DADOS CADASTRAIS

—

Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu Liver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

AN

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

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para es fins de requenimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das opgdes):

MNED ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
] 0 IML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; cu

D 0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter & avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existénaia e quantificagdo das lesdes
parmanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3¢, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa préwa concordincia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo.
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DECLARAGAO DE (INICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: "] Softeiro [] Casado (no Civil) ["] Divorciado [] Separado Judicialmente [ vidvo | Datado cbito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D N3o | Se avitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:

Vitima teve fithos? [T] Sim D N3o Vitima deixou D Sim [ Nao

Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou D Sim D Nio
nascituro (vai nascer)?

Vivos: Falecidos: pais/avos vivos?

Estou ciente de que 2 Seguradora Lider pagar, caso devida, a indeniza¢do do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condig3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo no verdadeira podera gerar a obrigag3o de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade eriminal por infrag3o do artigo 299 do Cédigo Penal,

Local e Data, ,f @0 }?&y;;q/ %i'/,/qzl / Jof8 Isslern:l::.as

Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 2¢ | Nome:
; il CPF:
Assinatura da vitima/beneficiario (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficiério nio alfabetizado devera escalher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente farmulario, A SEU ROGO, na presenga
de 2 (duas) testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do conteudo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

Digitalizada com CamScanner

¢ Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 27/08/2020 13:38:54
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082713385377400000032228341
Numero do documento: 20082713385377400000032228341
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27/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190703791 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

CPF/CNPJ: 71322107424

Posicao em 27-08-2020 09:43:54

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

26/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
[l Assinado eletronicamente por: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO - 27/08/2020 13:38:56 Num. 33680912 - Pég. 1

iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082713385548700000032228343
PA+Fx Nimero do documento: 20082713385548700000032228343



PODER JUDICIARIO

ESTADO DA PARAIBA

COMARCA DE CAMPINA GRANDE — 102 VARA CIVEL

Processo n° 0815032-20.2020.8.15.0001

DESPACHO

Visto etc.

1. Defiro os beneficios da Justica Gratuita.

2. Tendo em vista que demandas desta natureza normalmente exigem a producdo de prova pericial para que as partes
encontrem estimulos para se conciliar, aluz do principio da duragéo razodvel do processo e da eficiéncia, art. 5°, XXXVI, daCF e
art. 8° cc. 139, I1, ambos do NCPC, deixo de designar aincontinenti audiéncia de conciliaggo do art. 334 do NCPC, que podera ser
aprazada em outro momento, naformado art. 139, V, deste Diploma.

3. CITE-SE aparte requerida, por cartacom AR, para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, nos termos do art. 335 do
NCPC, sob pena, ndo o fazendo, ser considerada revel (art. 344 do NCPC). Voltando o AR negativo, cite-se por oficial de justica,
uma vez recolhidas as custas respectivas, se for o caso, inclusive intimando-se para tanto, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena
de indeferimento dainicial.

Diligéncias necessérias.

Campina Grande, data el etronica.

Wiladimir Alcibiades Marinho Falcdo Cunha

Juiz de Direito

Num. 33788770 - Pag. 1




Carta

9912283594-DR/PB

TJ-PB

" Corrprc®

Poder Judiciario da Paraiba
102 Vara Civel
Comarca de Campina Grande

Processo n% 0815032-20.2020.8.15.0001
Destinatario: BRADESCO SEGUROS SA
Endereco:Marqués do Herval, 129, Centro,
Campina Grande-PB, CEP — 58400-087

REMETENTE:
UNIDADE JUDICIARIA: 102 VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE
RUA: VICE-PREFEITO ANTONIO CARVALHO DE SOUZA, S/N, FORUM AFFONSO CAMPOS
BAIRRO: ESTAGAO VELHA

CIDADE: CAMPINA GRANDE-PB

CEP: 58410-050

Num. 34946394 - Pag. 1




[Acidente de Transito]
Processo n° 0815032-20.2020.8.15.0001

AUTOR: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

REU: BRADESCO SEGUROS S/A

CARTA DE CITACAOQ E INTIMACAQ

De ordem do(a) MM. Juiz(a) de Direito da 102 Vara Civel de Campina Grande-PB, FICA DEVIDAMENTE CITADO BRADESCO

S E G U R O s S / A
R MARQUES DO HERVAL, 129, bradesco, CENTRO, CAMPINA GRANDE - PB - CEP: 58400-087
, ha pessoa de seu(sua) representante legal, dos termos da agéo supra, e para, querendo, APRESENTAR CONTESTAGAO no prazo de 15 (quinze)
d i a s G t e i s

Adverténcia: Se o réu ndo contestar a agao, sera considerado revel e presumir-se-8o verdadeiras as alegacées de fato formuladas
u , . .
elo autor nos termos do art 344 do CPC

Campina Grande-PB, 30 de setembro de 2020

THIAGO AREDA DA SILVA
Técnico Judiciario

[Documento datado e assinado eletronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE E DOCUMENTOS DO PROCESSO ACIMA MENCIONADO ACESSE O LINK:
https://pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seamNO CAMPO "Numero do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO: 20082713384722800000032228330

Num. 34946394 - Pag. 2




CERTIDAO

Certifico que o Aviso de Recebimento (AR) foi devolvido nesta data e anexado ao Autos.

CAMPINA GRANDE-PB 28 de outubro de 2020

THIAGO AREDA DA SILVA

Num. 36043015 - P4g. 1




y. 4P AVISO DE
i RECEBIMENTO

Vi

Processo n°: 0815032-20.2020.8.15.0001
Destinatario: BRADESCO SEGUROS S/A
Endereco: Marqués do Herval, 129, Centro,
Campina Grande-PB, CEP — 58400-087

T{:’UREZI\ DO ENVIO / NATURE DE LENVOI
[ PRIORITARIA / PRIORITAIRE [ ]ems ' [ ] SEGURADO / VALEUR DECLARE
ASSINATURA DO RECEBEDOR ! SIGNATURE DU RECE DATA DE RECEBIMENTO CARIMBg e REGA ’?
DATE DE LIVRATION U 7] P'DESTINO ‘4(
UREA, 8§ DESTINATION i
o /1 /10t | 21 '
[ NOME LEGIVEL DO RECEBEDRR | HQ! ¥ "ﬂzm
Francisca ,{\08 out - !
3108829 :
I AENTO NTIFICAGAQ DO I \\.~ I‘
RECEBEDOR { ORGAO EXPEDIDOR . 1 ~
| L I .
Wt | il
"""""" ECO PARA DEVOLUGAO NO VERSO / ADRESSE DE RETOUR DANS LE VERS "
0 FC0463/ 16 114 x 186 mm :

Num. 36043016 - Pag. 1



3
i AVISO DE l
; () RECEBIMENTO | A3 JU 96206026 4 BR 5
i Cofreios il g Y
; AVIS CNO7 :
E DATADE mf QAIE 73 DEFOT . ‘ TENTATIVAS DE ENTREGA / TENTATIVES DE LIVRAISON g
i, & if AT E
': unmmiﬁsmcm J BUREAU DE DEPOT / / / / / /-— E
105 {7 05 OnT 202 .
i \ : h : h :
E \\ PREENCHER COM LETRA DE FORMA E
E [HOME OU RAZAO SOCIAL DO REMETENTE / NOM OU RAISON SOCIALE DE LEXPEDITEUR ) E
i 1 1 1 DQDEB ]U,DlCJARIO ESTAw DA Pme 1 1 1 L ] 1 1 1 1 l:
SER COMARCA C. GRANDE - 102 VARA dVEL :
3 gf" 3 S DD TRRA DRV £ Lt et
i |83 2 = “RUE Vic&=Prefaito Antonio de Carvalho, s/ 0’ :
: 5% o IS R lemdnmmmmg& Y I OO O TN TR e | T )
: (28 CEP: 58410-050 1
E ] UD.&DE: :.OCALTE 1 Telofone: 331062900+ ¢+ 1 3 4 4 4 3y = 1 Blr{Ash_— '
E / S T A I N T o L R S S N IR, R (Rl 1 BRES”:

-"': 0 Assinado eletronicamente por: THIAGO AREDA DA SILVA - 28/10/2020 18:41:45 Num. 36043016 - Pag. 2

'

ey http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102818414462600000034418361
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EM ANEXO
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2762300- C3/ 2020-04015/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08150322020208150001

AUSENCIA DE COBERTURA

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 14/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 11/12/2019.

Diferente do que tentar fazer crer a parte autora, ndo ha nos autos qualquer documento conclusivo para atestar
com veeméncia o nexo causal do sinistro noticiado com a alegada invalidez.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:48 Num. 36200946 - Pég. 1
¥y http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064799100000034565791
% Numero do documento: 20110318064799100000034565791




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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 1.687,50 (um mil e
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentac¢do afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

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

DO MERITO

DO REQUERIMENTO DE DEPOIMENTO PESSOAL DA PARTE AUTORA

DAS DIVERGENCIAS DE INFORMACOES NO BOLETIM DE OCORRENCIA

Conforme dispde o art. 385, NCPC/15, caberda a parte interessada pugnar pela realizacdo da prova de
depoimento pessoal, quando ndo determinada de oficio pelo magistrado.

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

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:48 Num. 36200946 - Pég. 2
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A Ré informa a necessidade de ser ouvida, pessoalmente, a parte autora sobre os fatos narrados na inicial, bem
como toda documentacdo juntada aos autos, em especial o BOLETIM DE OCORRENCIA, haja vista que a
narrativa dos fatos, ndo foi exposta de forma clara, ndo ha testemunhas, constando apenas relatos unilaterais
da parte Autora para sua prépria conveniéncia. Perceba ainda Exa., que a data do acidente contida na inicial,
diverge com a contida no r. documento.

Portanto, para que ndo paire qualquer duvida sobre a autenticidade do Boletim de Ocorréncia apresentado aos
autos, a Ré pugna a este d. Juizo que seja expedido oficio a Delegacia de Policia na qual fora registrada a
ocorréncia, a fim de que sejam prestados os devidos esclarecimentos pelos responsdveis, sem prejuizo do
colhimento do depoimento pessoal da autora.

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que n3o
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizacao.

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

aoart.373,1, CPC3.

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizagdo 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 comunicagdo policial unilateral,
ndo 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.

3”APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatorio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagio: 24/03/2014)

4><SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT). ACAO DE COBRANCA. AFIRMACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE. NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE A INVALIDEZ E O
ACIDENTE. AUSENCIA. IMPROCEDENCIA RECONHECIDA. RECURSO IMPROVIDO. Constatada pericialmente a auséncia de nexo de causalidade entre o
acidente narrado e a incapacidade apresentada, impossivel se apresenta o reconhecimento do direito ao recebimento de qualquer valor a titulo de seguro
DPVAT.(TJ-SP - APL: 90000717820118260577 SP 9000071-78.2011.8.26.0577, Relator: Antonio Rigolin, Data de Julgamento: 03/03/2015, 312 Cadmara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatéria, a comprovacgdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

Portanto, como ndo ha nexo de causalidade entre a invalidez e o suposto acidente noticiado, confia no alto grau
de competéncia de Vossa Exceléncia, sendo certo que a presente demanda devera ser julgada totalmente
improcedente, com fundamento no artigo 487, inciso |, da Lei Processual Civil.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), apos a regulacdo do sinistro.

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

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

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

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

SXAPELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILI{STICO OCORRIDO EM 25/12/1992. BOLETIM DE OCORRENCIA LAVRADO APENAS EM 12/06/2009, DEZESSETE ANOS APOS O
SUPOSTO ACIDENTE. ONUS DA PROVA. INCUMBENCIA DO AUTOR. ART. 333, I, CPC. RECURSO CONHECIDO E NAO PROVIDO. 1. N3o ha nos autos qualquer
elemento que comprove que as lesGes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
prova do atendimento hospitalar realizado na data do sinistro, ou ainda, prova do tratamento médico realizado decorrente das lesdes alegadas. (TJ-PR
8967797 PR 896779-7 (Acérddo), Relator: Dartagnan Serpa Sa, Data de Julgamento: 24/05/2012, 92 Camara Civel)
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 14/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.687,50 (um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢gdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 deverd ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §192, LINDB).

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

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Simula 474, do STJ'.

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

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

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

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

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

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

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

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

"sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 1.687,50 (UM MIL E
SEISCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a correcdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢ao®

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratoérios sejam aplicados a partir da
citagdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos I, II, lll e IV do §29 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

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

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

84SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

Sart. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

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

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

Requer a producdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagcGes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n2 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
Dr. SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n? 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 23 de outubro de 2020.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

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

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

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

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

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

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

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

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

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

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

Residual

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

Perda anatémica efou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica efou funcional completa de ambas as
maos ou de ambos os pés

Perda anatomica efou 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

Lesodes neurolagicas que cursem com: (a) dano cognitivo- R$ 13.500,00 R$ 10.125,00 R$6.750,00 R$3.375,00 R$1.350,00

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

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

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

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 R$ 2.362,50 R$ 945,00
Perda anatdmica efou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatdmica efou funcional completa de um dos pés

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

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

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

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

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

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

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da mao

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

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na 15477 - OAB/PB os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agdao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe

move DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO, em curso perante a 102 VARA CIiVEL da comarca de CAMPINA GRANDE,
nos autos do Processo n2 08150322020208150001.

Rio de Janeiro, 23 de outubro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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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, 17 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190703791 Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO
Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

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.
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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.

00020207

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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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, 06 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190703791 Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Data do Acidente: 14/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

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

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

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000555075-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pé.g. 2




CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Complemento

E Declaro, para tados o3 fins de direlto, residir no rndm!(u acima informado, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA).
G Qe I -
g RECUSO INFORMAR [ s rs1oo000 [] #s3.00%,00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semAEnDA [ ms1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] wss.001,00 ATE RS7.000,00 ] Acina DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAD DE CONTA
=
g CONTA POUPANCA [Sormerts s ou harim abuss. Asunale s opgss] Dcoﬂrﬁ CORRENTE {todion on biamcen
[[] sradeso {237) ] e f34) Nome da BANCO:

(] aresscho e[ 001) @' Cabea Econdenica Federal (104)

nsmcmo con: (5550 75 ] ﬁGENEIA:(:D conta:( ]D

kg 0 digho se et | [rdrnat o digito te exritr] finkwrmar o digho e el {informar o dighn o suiikir]

Autorlio a Seguradora Lider a creditar na conta bancdriz informada. de minha titulandade, o valor da in denizagio/reembolio do Seguro LPVAT
a que ey tiver diteilo, reconhecende e dando, desde jd e samente apds 8 efetivacio do orddito. quiascda total da valor recelido

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML = PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deelaro, sob 5 penas da lei, qu imp
do Segure DPVAT par irealider perimangt e,

sibilitado de dpteiertad o laudo do netituto Medies Legal [IML) pars oy fing de tequstimento de mdenizacio

urtne vl fue (sssinalar ums des opgBes)
Nao ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residénda; ou
D ML que atende a regido do acidente ou da minha resadéncia ndo realisa pericas para fins do Seguro DPVAT; ou

[ o 1ML que atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (hoventa) dias do pedido,

Pelo motho asunalade, sobeito o prosisguirtento da andiize do meu pedido de indenizagio da Segura DAVAT, por imvalides permanente, com bate na docurmentacio
apresentady, concerdando, desde jb, em me submeter 5 avaluglo médics 34 custas da Seguradora Lider para verificaedo da existiocia ¢ quantificagio das lasBes
permanentes decorrentes de atidente de trindlto, conforme Lol 6.154/74, art. 39, 619, dedarande gue 25t3 sutormagdo nis sgnifica préwvie concordinga com a futura
avaliado maAdca ou renunoa 3o dinelo de contedtd-la, taso dhicorde 8o veu ronteuds

m

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBEATURA DE MORTE
Estado civil da witima: [ Satteins [] Casacdarino Cidl) [] Divorciade [7] Separaddu Judicialmentss [] Viivo ‘ Duata do dbito da vitima:

Grau de Parentesco corm a witkma I Uillmnd:lmu :umstnhﬂln[ai D Sim t:] rliu_]_ammd.nmu comaanherodal, informar o nome eompleta:
Vitima teve ll]hp'ﬁ_ Sim Nio 9 Se lmha filhios, infarmar quantes: Vitiena debeou Eém- Nio '.."Jumq deim:u Sim Nh
o D | Vivos Falpeidon nascituro |val niscer|? =0 pais/avds wivos? D D

Estou clente c gue a Seguradors Lder pagard, caeo deddd, o isdsei o do Segurn DEVAT por mofte douskes Benslicl dras qiue & Bprassntarem & or o
&ila condigha, ettando ciente, ¥nda, de gue gualguer omésilo ou declaragdo nio verdodeira paderd gerar 5 obrigagdo de ressarcir o valar recabida, aldm da
redpaniatyidahe criminal por infraglo do artigo 295 do Codigo Penal

i ;Z:w LHLL [ 2048 |

Nome: CPF:
CPF: |
| Assinaturn
(*) Assimatura de gusm azsing & OGO 2¢ | Nome;
£ onnicts o Qanie o
Astinatura da vitima/beneficidrio [declerante]
Assinatura

Aggiratura do Repressntants Legal | we houver) Assinatura da Pracuradar (se houver)

1*) Avitima/heneficidrio nko afabetizado deverd escolher outra pessoa aifabetizada, maior e capaz, pars preencher @ assingr o presente farmulirio, A SEU ROGO, nb presengs
da I {duas| testermenhas maiores & copazes, comgnoimetendo-se a dar-bhe géncia do Intein tear do conteido, antes do preenthimants ¢ sssinatura
NECESSARIC ANEXAR COPMA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,

i1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 3
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GOVERNO SECRETARIA DA SEGURANCA E DA
DEFESA SOCIAL »

DA PARAIBA  5'DELEGACIA DISTRITAL, AANETRIER

CERTIFICO em razio do meu cargo ¢ 1 requerimento  verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncins desta Delegacia, 4s fls.  ocorréncia de n® 1299 /2019, na mesma continha o
seguinte teor: 11 de dezembro de 2019, nesta cidade de Jodo Pessoa e na §8* Delegacia Distrital, onde
presente se encontra 0 Delegado Geraldo Batinga da Silva, as 09:30 horas, compareceu o Sr. Damiiio
Rogério de Souza Faustino, portador da cédula  de  identidade n” 4 446,832 Sds/PB, CPF n"
713.221.074 = 24, brasileira, natural de Campina Grande/PB, solteiro, com 19 anos de idade, filho de
Antonio Faustino Neto e de Mariz de Souza Faustino, agricultor, residente no Sitio Craiberas, zona rural
de Fagundes-PB, casa s/n"”, proximo a Bom Sucesso, o qual notificou que, na tarde do dia 14 de julho de
2019, por volia das 13:14 horas aproximadamente, conduzia a motocicleta Honda 250-Tornado, ano e
modelo 2003, cor nzul e placa MOV 0671 PB, ideniificada pelo chassi n® 9C2ZMD34003R101517,
cadastrada em nome de Denilson_Cordeirode Franca e, nas imediaghes do Balnedrio na cidade de
Gulante-PB. precisumenic nas-froximidades da Piscina do Lira, foi surprcendido com vma lombada,
freou bruscamente ¢ assyef,  esta derrapou, provocando-thes uma queds, consequentemente, o
Notificante foi socorrido £o Hospital de Traumas Dog Luiz Gonzaga Fernandes na cidade de Campina
grande-PB, onde [oi sdbmetido a procedimentos yi'lit-.-.:hgin.'ns. Conforme laudo Médico apresentado.
Diante o exposto, soljtita providénciss. O referido/€ verdade. Dou fé. Eu Everaldo Martins da Costa,
Escrivio que o digitei. P4
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'11 de dezembro de 2019.

ﬁf aldo Mortins dﬂ Cﬂs!u
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Autorizo a Seguwadora Lider a creditar na conts banciria informada. de minka titularidade, o valor da indenizagdo/resmbolio do Seguro DRVAT
a fque eu biver direita, reconhecendn » dando, dewde 4 = samisnie apas 4 efativagdo do erédita, guitagsa tofal do valar recebidn

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

Declaro, sob ne penas da lel, qus estou mausibiltado de apresentar o lauds da instituto Medieo Legad (IML) paen o3 fins de reguerimanta de indenizacSo
do Segure OPVAT par irvalide? permarsnts, uma yver s (assinalar urna das opgdes):

Hﬂiﬂ hid IML que atenda a regiSo do addente ou da minha residéncla: ou
[ 01ML que atende a regiio do acidente ou da minha residénda nia realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
D O IML guie atende a regifio do acidente ou da minha residéncla realiza periclas com prazo supetior a 90 (noventa) dias do pedide,

Pela mothes sisinalada, solioto o provseguiments da sndlise de meo pedida de Indenizaplic da Soguro DPVAT, por inalider permanente. com base na docurnentacio
apretentads conordanda, desds i, e me submetes § svalarlo middies 3y cuttas da Segutadors Liter gara vorificagdo da existénia o auantificagio das bestes
permansntes decorrentes de acidente de trinsito, conformie Lel 6.194/74, 3r1, 39, §29, declarando que ssta autariracdo nko sgndica prévia conceddinga com o futura
avalizgio médicn ou renincla a0 direilo de contestd-b, caso dissnrde de sey rontmids

INVALIDEZ PERMIAMEMNTE

LN

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA BF MORTE
Estado chvll da vitima: 7] Solteire 7] €asadotoa G [ Dhvorciado [ Separado uicisimente 0 viive [ Data do dbito da vitima

-Se. In‘trn-l 'l.i;lmu mnunﬁdmﬂ_ infiormar & name cormpleto:
Vitima tave filhes? [ Sim Mg | Setinhs l‘-ﬂ:u.sj;;mma'rr quartas: | Vitima delvou Sim Nio | Witimadsixou [ ] sim Nia
D D ‘ Vivos Falecidos naseituro (val nascer]? D D —I:a'n..'awis wivas? D D

Estou dlants de que 2 Saguradora Lider pagard, civa dewda,  ndenizaglio do Seguro DWVAT por morte aqueles benalicidrios qus s QprEcEntaram @ povarem
esta condigia, extanda cients, pinda, de quie gualguer smietdo ou declaragln nfio vt dadeira poderd gerar a obfigacdo de ressarcir o valor recetsdn, aldm da
responsabiidade criminal por infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal
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Gray de Parentesca eam a u‘ﬁm?] Vil delsau :uﬂl—plhhﬂru['!__u 5'“-,1' Dﬂ-in_

MName: n"’ CPE:
CPF;
Assinatura
(") Assinatura de guem assina A ROGO 2¢ | Nome:
f 2 CPF:
OO A h arﬁ—'.': gﬁ._/lfﬁ'
Assinatura da vitima/beneficidrio (doclarante|
Astinatura

Assmatura do Representants Legal (se houver) Assinatura do Procuradaer (e houver]
*} Avitima/benefictinio ndo alfabetizada devera escotier oulra peisos atfabetinada, maad & LapaT, para preenches e atunar o prevente forrrolinis, A SEUROGO. na prewenca

i do eontedda, snted do preenchimants @ menatur
rivurdias malones & capales, comprometendo-co a dar-he eléncia do inteiro tear 1
?:HM] M;uﬂmcﬁmmmtmm CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCUA DE TODOS.
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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: 26/12/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000555075-6

Nr. da Autenticacdo EA320E40AA3B195D

Num. 36201406 - Pag. 7




BOLETO PARA PAGAMENTO { eneraisa

Pl avomnin: som walar Byl
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P T [ e st " el N DO 2270 : Casmspoieia (eurnds | FIE = CEP B3T3
CHPJ DR RILARROIT 4 b Ead PR USRI
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MARLA DE BOUZA FAUSTING
SIT CRADCIAAS 3N -
o 4/181849-1

TOTAL A PAGAR

APRESENTACAD CONSUMO VENCIMENTD

AGO/2019 02/08/2019 76 12/08/2019 RS 64,25

ACESIE: Wiww eneigiea Com b

BANCD DD ERASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCD DO BRASIL
00190.00008 02857450008 00308058170 & 79700000006425

Pagador MARIA DE SOUZA FAUSTIND CNPJCPF; 022 154 404-85

SIT CRAIBEIRAS 8/N - AREA RURAL - FAGUNDES / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documents Data Vencmenio Valer da Docurmento Valor Pago
28574500000309058 | D00181848201008 12/08/2019 RS 64,25
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA 5A 08,826.506/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4708 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE ! P8 - CEP 58423-700

Agénecia | Codigo do Benaficiina: 3064-120587-5

(AT
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190703791 Cidade: Fagundes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA Data do acidente: 14/07/2019 Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE
FAUSTINO SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE OLECRANO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE K- 35) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO COTOVELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO COTOVELO 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
-d;r L- ]
e :51__‘-_;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 9
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@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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Sinals vitais: Tax: °C; P; bpm; FR ipm;: PA: mmHg; FC: bpm; SPO2; g

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura; em|[Dor: () Local: Obs.;

REGULAGAO NEUROLGZICA o
Nivel ﬂnconscjincia:MConacclanIeMDﬂantadu{ ) Confuso () Letargico () Torporosa { ) Comatoso () Outro

7 GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Anaigesia):
Pupilas: ( A Isocéricas L) Anisocéricas | JD=E{ JE>D | ) Fotorreagentes ( ) Midticas ( ) Midriaticas
Muobilidade Fisica: {7 Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Paresiesia Local:
Linguagem: ( ). Quai? { ) Disfonia ( JAfasia ( )Disfasia ( ) Disariria.
Obs:
OXIGENACAD
Respiragdo: (-] Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Wmin () Traqueostomia { ) Ayre/Tubo T
(_MMNI(")VMITOTn®  Comissura Iabia] n°  Fi02 %PEEP cmH:0
(/) Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia [ ) Oulros:
usculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E

Ruidos adventicios: ( )Roncos () Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva () Pradutiva | Expectoragao: ( ) Quantidade & aspecto:

Asplragio: Quantidade e aspecto: |Dreno de térax: ( ID( JE { )Selo d'4qua:
Data da insercfo do dreno fFo Aspeclo da drenagem tardcica:
Gasometria arterial: PH  PCO, PO: HCO: EB Sp0; Data___/[ [ _ Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS
Alteragao: ( MVisdio {  )Audicao ( JTalo {  )Olfato ( JPaladar Observacéo:

SEGURANCA FISICA

(/1 Tranquilo ( ) Agitado | ) Agressivo. () Risco de queda. Observagao:
EGULACAG CARDIOVASCULAR

Pulso: (/) Regular ( ) Iregular () impalpavel { ] Filiforme { )Chelo,

Num. 36201406 - Pag. 11




[ Pele: () Corada | ) Hipocorada () Gianose { ) Sudorese | ) Fria ( ) Aquecida.
Tampudamchimuntnupll'ar:( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos, ( ) Turgéncia jugular: { )

Drogas vasoativas: ( ) Quais? PremrdialgiEf{ )

| Ausculta cardiaca: (7 Ritmica ( ) Arritmica ( ) Sopro ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Dafinitivo .
Cateter vascular: (/) Periférico (_) Central { ) Dissecgao, Localizagdo: L+ < 5 Data da pungao "——"'ﬂ" :
Edema: ( ) MMSS () MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: (- Nutrido () Emagrecido ( ) Caguético ( ) Obeso,

| Denticio: ( ) Completa ( 1 Incompleta ( ) Prétess.

Alimentagao: (VO ()SNG ( JSNE (_)Gatronamia ( _)Jejunostomia { ) NPT: Hora: Dale b L
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( )Disfagia ( }!nlorarﬂnﬁaaﬂmanmr( ) Vbmito ( ) Pirose ( )Outros:

_Eliminag#o intestinal: (~INormal { JLiquida ( )Constipado ha dias { )Outros:

Eliminacdo urinaria: {~JEspontanea {_JReten¢io ( )incontinéncia { )Hematuria ( )SVD: Débito mith;
Aspecto: { )Outros; Observagdes:; . A
INTEGRIDADE FiSiCA E CUTANEO-MUCOSA ¢

Condigéio da pele: ( Integra () Ressecada () Equimoses () Hematomas | 4 Escoriagies ( )Outro:
Coloragdo da pele: { jNormocorada (_JHipacorada ( )ictérica | )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condiges das mucosas: (JUmidas ( )Secas | Manifestagtes de sede: { ).

Incisdo ciriirgica; ( ) Local/Aspecio: Curativoem:__/_ L __ &t
Dreno: ( ) Tipo/Aspecio: Débito: Retiradoem:_/___ [
Ulcera de pressdo:  JEstagio. - Local: Desericao: Curativo:__/__/___
CUIDADO CORPORAL
Cuidado corporal; ( ) Independente { ) Dependente (.} Parcialmenis dependente, Observages
Higlene corporal: ( )Satisfataria (_Jinsatisfatéria | Higiens Corporal (_)Satisfatéria ( )insatisfatéria
Limitac3o fisica { )Acamado () Cadeira de rodas { ) Outra
SOND E REPOUSO
[j Preservado ( ) Insania { ) Dorme durant { ) Sono Interrompido, Observages:
ke . SIDADES PEicBaaan T TR e ey o
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGCA EMOCIONAL
Comunicagdo: { ) Preservada () Prejudicada | Sentimentos g comportamentos: ( ) Cooperativo { ) Medo: )
{ )Ansiedade ( }ﬂ\uséndadafan'uiiarwmita { ) Qulros:
..-.. e SiUADE :I_I SHLUESPIRIT m.'l e i SR i R , Ml e IZ_,I_.J--_'.-_-;". "_ '.:-. Sy
RELIGIAO / RE LIGIOSIDADE E/oU ESPIRITUALIDADE —
Tipo: () Pralicante ( ) N&o pralicante. Observacses: -~
INTERCORRENCIAS
Yl M F".'..—-vl o T ey A= (E A'J‘-’ o S s
e ; PP Y s B b 'r\.l"’.:::-“} Moo - Lsobiva de G "‘J.”l?'f

DATA:X4e ¥ Y9  Hora: /Ll co h
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ﬁuﬁm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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i i

REGULACAO NEUROLOGICA )
Hivnlﬂnnunsﬂﬁmia:(/}t:onadan!a{!]Onanlndu{ ) Confuso () Lelargico () Torporoso ( ) Comatoso () Outra
’ GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagio/Analgesia):
Pupilas: ( ] Isocéricas ( ) Anisocéricas () D>E ( ) E>D ( ) Fotorreagentes () Midticas ( ) Midriaticas
Mobilidade Flaiu:(-fﬁ’reservadn{ )Paresia ( ) Plagia ( ) Parestesia Local;
Linguagem: ( ). Qual? { ) Disfonia ( )Alasia ( ) Disfasia ( ) Disariria,
Obs:
OXIGENAGAD _
Rnspiraﬂu:{/jEspnnunaa[ ) Caleter Nasal [ ) Venturi % lmin () Traqueostomia { ) Ayre/Tube T
{ JVMNI( )VMITOT n® Comissura labial n®  FiO2 % PEEP cmHz0
(71 Eupnéia; ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Oulros:
Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular presente: { ) Diminuidos { )D( )E
Ruidos adventicios: ( ) Roncos () Sibiios ( ) Estridor ( ) Qutros:
Tosse: [ ) Improdutiva ( ) Produliva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto: ‘
Aspiragho: Quantidade e aspecto: |Drenc de térax: ( JO( )E ( )Selo d'agua:

Dala da inserc8o do dreno  / / Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial: PH FPCO: PO; HCOs £B Sp0: Date:__/ __{ ___. Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteragdo: ( Misao ( JAudicSo (  )Tato ( JOifato {  )Paladar Observagéo:
SEGURANCA Fisica
{4 Tranquilo ( )Agitado ( ) Agressivo. [ ) Risco de queda, Observagaio:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: { 4 Regular ( Jirregular () impaipavel | ) Filiforme () Cheio, ]

Num. 36201406 - Pag. 13




Pele: (/) Corada () Hipocorada () Cianose | ) Sudorese { )Fria ( )Aquecida.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia jugular: ( ) :
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica { ) Arritmica {_)Sopro { )Outro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ]Dﬂﬁ""“'?j p
Catater vascular: () Periférico { ) Central { ) Disseccao. Localizagdo: 1 <~  Datadapungod L /= ) | 3
Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( )Face ( )Anasarca, Observagtes:

ALIMENTAGAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nutrido ( ) Emagrecido ( ) Caquéfico ( ) Obesa.

Denticdio: ( ) Complata | ) Incompleta ( ) Prétese.

Alimentagio: ( )VO ( )SNG ( JSNE ( )Gatronomia ( )Jejunostomia ( ) NPT Hora: Data:__ Lt
Alteragdes: ( ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )Intolerancia alimentar ( ) Vémito { ) Pirose ( )Outros:
Abdémen: (JNormotenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: ( JNormoativos ( JAusentes | JDiminuidos ( )Aumentados

Eliminag&o intestinal: (. JNormal ( )Liguida ( )Constipada ha dias ( )Qutros:

Eliminag3o urindria: (~JEspontanea ( JRetenclo ( )incontinéncia ( JHematiria ( )SVD: Débito mifh;

b Qulros; Observagies:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA -

Condigéo da pele: ( ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragio da pele: (-~ INormocorada ( )Hipacorada ( )ictérica ( JCiandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigbes das mucosas: ( JUmidas (_)Secas| Manifestacbes de sede: { ),

Incisdo cirrgica: ( ) LocallAspecio: Curativoem:__/__[__ =~
Dreno: ( ) Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:___/___ |
Ulcera de pressao: ( |Estagio:  ° Local: Dascrico: Curative:__f__/__|

CUIDADO CORPORAL P

Cuidado corporal: { lindependente ( ) Dapendente (_7] Parcialmente dependente, Dbservagdes;
Higlene corporal: ( “)Satisfatéria ( Jinsatisfatéria | Higiene Gorporal: { )Satisfatéria ( )insatisfatoria.
Limitagdo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas { ) Outro;

SONO E REPOUSO o
(/) Preservado ( ) insonia () Dorme durante o dia | ) Sono Interrompido. Observagbes: _
COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

|_Comunicagio: ( . Preservada ( }Prajudicada|Snnﬂmentosncamportamﬂnwx[ ) Cooperativo ( ) Medo:

!j )Ansiedade ( )Auséncia de familiaras/visita | ) Ouiros:

2 NECESMDADES PRICOESPIRITORIS. -+ . .7 T TR

| RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE

Tipo: { ) Praticante ( )Nao praticante. Observacées: -
i INTERCORRENCIAS

&ﬁmh%%im%m‘ jro: DATAZ S 1D HoraSico p

ENFER

FONTE: BORDINHAD, R.C; Calaln de dados por melo da grupo focal. Porto Alegre (2008).
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@ mmﬂ% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
T S e e T e y
S A R et
- J-'
ARG A GERRAE 20 e o RO Tkt ae o B e e
Sinals vitais: Tax: M= -prni FR: | PA: mHQ; FC: bp; SPO2; %

HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor:{ ) Local: Obs.:

v GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagao/Analgesia).
Pupllu:{/]lsaoﬁricas!( ) Anisocéricas () D>E ( }E>D { )Fotarreagentes ( | Midlicas ( ) Midriaticas
Maobilidade Fisica: (-] Preservada ( ) Paresia ( )Plegia ( ) Pareslesia Local:
‘J_Ungunﬁam:[ ). Qual? ) Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.
_Obs: :
OXIGENAGAQ
Respiragio: ( ] Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi % Wmin () Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T
[ JYMNI( ) VMITOTn®  Comissura labiai n®  Fio2 % PEEP  cmHz0
(7 Eupnéia; { ) Taquipnéia () Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Oulros:
Ausculta pulmenar: Murmurio vesicular presenle: { ) Diminuidos ( D( JE
Ruidos adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor [ ) Outras:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdio: ( ) Quantidade ¢ aspecio:

Aspiragéo: Quantidade e aspecto: [Dreno de térax: { 1D ( JE { ) Seio d'agua:
_Datadainsercio do dreno | J Aspecto da drenagem tordcica:
Gasometria arterial: PH FCO: PO: HCO, €8 Sp0: Datai_L__ [ . Hom:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraco: | )Visao ( JAudig3o ( )Tato ( 10lfato {  )Paladar Observagéo:
SEGURANCA FisicA
() Tranquilo ( ) Agitado () Agressivo. () Risco de quada. Observagao:
REGULAGAO CARDIOVASCULAR
Pulso: (" ) Reguiar ( ) Imegular ( ) Impalpavel ( ) Filiforme ( ) Chaia,

Num. 36201406 - Pag. 15




/
Pele: (/) Corada ( ) Hipocorada ) Cianose { ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida. B
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; ( ) >3 segundos. { ) Turgéncia jugular: ( )
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Precordialgia { )
Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica ) Aniimica ( ) Sopro ( ) Oulro. Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitiva
Catetor vascular: () Periférico () Central { ] Disseccao, Localizagio: ~ ¢  Datada pungio = szt L}
Edema: ( ) MMSS '( )MMIl { ) Face ( )Anasarca. Observagdes: :
ALIMENTAGAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: (<) Nulrido {_)Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso,
Dentigdo: ( ) Completa (_)Incompleta ( ) Prétese.
Alimentagdo: (VO ( JSNG ( )SNE | JGatronomia (_)Jejunostomia ( ) NPT: Hora: Detay Lt ___
Alteragdes: ( _}Inapeténcia ( ) Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) Vomilo () Pirose ( JOutros:
Abdémen: (“ )Normotenso ( )Distendido { JTenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: { WNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados
_Eliminagéio intestinal: (~ JNormal ( JLiquida ( )Constipado ha dias { )Outros:
Eliminagao urinarla: (~JEspontanea ( JRetenclio ( )incontindncia ( JHematuria ( )SVD: Débito mifh;
Aspecto: (_)Outros: Observactes:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigdo da pele: (] Integra ( ) Ressecada (_)Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagdes | )Outro:
Coloragéo da pele: (/ JNermacorada ( )Hipocorada ( )iclérica { )Ciandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )limidas | )Secas|ManifestagBes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: Curativoem: __/[___ /[ ___wm
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:____[____/____
Ulcera de pressio: { )Estdgio: * Local: Descricio: Curalive:___/ . f._
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( {Independente ( ) Dependente () Parcialmente dependente. Observagdes:
Higiene corporal: ( jSatisfaléria ( Jinsatisfaloria | Higiene Corporal: ( )Satisfatéria ( )insatisfaloria.
Limitagao fisica: ( )Acamado () Cadeira de rodas ( ) Outro: :

SONO E REPOUSO

odia ( ) Sono Interrompido. Observagbes;
B PP ERREEE s s A T R e A e L e
CLISS) ] . i i

CA EMOCIONAL
Comunicagiio: ( ] Preservada { )Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Cooperativo ( ) Medo:

{ )Ansiedade ( )Auséncia de familiares/visita { ) Outras:
- i | s T i T e RCTE
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: () Praticante () N&o praticante. Observagdes: ——
INTERCORRENCIAS
Carimbg s Assinatura do Enfermeiro; pATAZ /=T 1D Horad 1130
Gilsar S, Rapasn

EMFER .
&m% il

FONTE: BORDINHAQ, R.C; Colota de dadas par mala da grupo focal. Poro Alegre (2008)
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DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e ——, 0!
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
2 ' Setor _tiep

) Local: Obs.:

ica

_mvnrduconsclﬁnclar{/)’t?onsc!mte{xj’E.‘rrfantadu{ ) Confuso () Letargico ( ) Torporoso () Comaltoso [ ) Outro

GLASGOW(3-15); Drogas (Sedagao/Analgesia):

Z
Pupilas: ( /] Isocéricas | ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E>D | ) Fotorreagentes { ) Migticas ( ) Midriaticas

| _Mebilidade Fisica: ( ] Preservada () Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: | ). Qual? { ) Disfonia | )Afasia ( ) Disfasia ( } Disariria.
-

OXIGENAGAO

Respiragdo: ( }’Eapontanaq[ ) Cateter Nasal ( )Venturi 9 Ifmin { ) Traqueostomia ( ) Ayre/Tubo T

|_C)VMNI( ) VMITOT ° Comissura lablaln® Fi02 % PEEP  omHaD

( AEupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicular presenta: | ) Diminuidos ( )D { JE
Hulunaadvantlclm:[ ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Tosse: () Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto: .

PERCEPGAO Dos ORGAOS DOS SENTIDDS
Alteragdo: (  )Visdo ( JAudiglo ( )Tato ( |Olfato {  )Paladar Observagio:

_Asplragdo: Quanlidade e aspeclo: [Dreno de térax: ( ID{ )E ({ )Selo d'agua:
Data da Insercéio do dreno I Aspecto da drenagem loracica:
Gasometria arterial; PH FCO: PO: HcOs £8 Sp0: Data: __ /___{___ Hora: AT

SEGung.ngm Fisica

{_A Tranquilo ( ) Agitado ( ) Agressivo. ( ) Risco de queda. Observagao:
REGULACAO CARDIOVASCULAR

Pulso: ( / Regular ( ) Irregular ( ) Impaipavel { ) Filiforme { ) Cheio, j

Num. 36201406 - Pag. 17



Pele: (.Y Corada () Hipocorada ( ) Clanose ( ) Sudorese ( )Fria { }Aguecida.

|_Tempo de enchimento capilar- (_) =3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgncia jugular: ( )

Drogas vasoativas: (

) Quais? Precordialgia ( )

Ausculta cardiaca: (-] Ritmica () Arritmica ( ) Sopro { ) Outro, Marcapasso: ( ) Transitério ( ) Definitivo

Cateter vascular: (] Periférico () Central () Dissecgo. Localizagio: 1.~ ¢  Data da puncho 29 =% [J

Edema: ( ) MMSS ( JMMII ( )Face ( }Anasarca, Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)
Tipo somatico: |} Nulrido (_)Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso,

Dentigdo: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese.

JSNG (_)SNE ( )Gatronomia ( Mejunostomia ( ) NPT: Hora: Data:__( L

Alteragdes: () Inapeténcia ( ) Disfagia () Intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros;

Abdémen: ( ~JNormotenso (_)Distendido ( )Tenso ( )Ascitico { )Outros:

RHA: { JNormoativos ( JAusentes ( )Diminuidos ( )Aumentados

|_Eliminagdo intestinal: JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias { )Outros:

Eliminagdo urinéria: (“JEspontanea ( JRelengdo ( )inconlindncia ( )Hematuria { )JSVD: Dabiio mivh;

Aspecto:

( )Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: (7 )

Integra () Ressecada | ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Oulra:

Coloragiio da pele: (JNormocorada ( )Hipocorada (_)ictérica (_)Ciandlica | Turgor da pele: { JPreservado

Condigdes das mucosas: (_JUmidas ( )Secas[Manifestagbes de sede: ()

Incisdio cirdrgica: ( ) LocallAspecto: Curativoem:__/___} -~ |
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débita; Retiradoem:___/___[____

Ulcera de pressao: ( Estagio:  ° Local: Dascrico: Curativo:___/__/___
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: {7 Independente ( ) Dependente ( ) Parcialmente dependente, Observages:

Higlene corporal: ( -)Satisfatéria ( Jinsatisfataria Higiene Corporal: ( )Satisfatéria { )insatisfaldria.
Limitagdo fisica: ( JAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro: '

SONO E REPOUSO
(_Pres

COMUNICAGAO, GREGARIAE 5

EGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: (-] Preservada { JPmludimda|5untlmentosnmmpnrtamantoa:( ) Cooperativo { ) Medo:

( )Ansiedade ( )Auséncia

= e i

de familiares/ivisita ) Outros.

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: (_)Praticante ( ) Nao pralicante. Observagdes: -
INTERCORRENCIAS
Carimba’e Assinatura do Enfermeirg; DATA:2 S 2F_ (D) HORA:_2&7C on
ap 50
e
|_ Ty -’E

FONTE: BORDINHAD, R.C; Colata di dadas por malo de grupo local, Porto Alagre (2008),
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@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM
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e AR AR it U LU e ST e o A

Leite: 3 Selor Atual;

: Tax: VP -bp bpm; SPO2: %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura; cm|Dor: () Local: Obs.: =S

EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

3 e ..,, T

Nivel de consciéncia: (- Cunscfents(/}l'an‘entadn[ ) Confusa () Letargico ( ) Torporoso ( ) Comaloso ( ) Oultro
GLASGOW(3-15); Drogas (Sedag@io/Analgesia):

Pupilas: Isocbricas (, ) Anisocéricas JD=E{ )E=D { ) Fotorreagentes | ) Miélicas { ) Midridticas

Mobilidade Fislca:[‘)"ﬁrasawadat ) Parasla () Plegia ( ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? ( ) Disfonia [ ) Afasia | ) Disfasla ( ) Disartria.

Obs:

OXIGENAGAD _ :

HHPIHGSD:MEBPGHHHBE{ ) Cateter Nasal [ ) Venturi % Umin () Traqueostomia { ) Ayre/Tuba T

{ JVMNI( )VMITOT n° Comissura labial n®  Fio2 % PEEP  cmHz20
{_AEupnéia; ( ) Taquipnéia (_) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:

Ausculta pulmenar: Murmario vesicular presente: ( ) Diminuidos ( )D( )E
- Ruldos mvanlfclns:( ) Roncos | ) Sibilos { ) Esiridor ( ) Qutros:
Tosse: { ) improdutiva { ) Produtiva | Expectoragao: ( ) Quantidade e aspecto:

|_Asplragdo: Quantidade e aspecio. [Dreno de térax: ( )O( JE { ) Seio d'dgua:
| Datada inserclo do dreno | f Aspecto da drenagem toracica:
| Gasometria artarial: PH PCO: PO: HCO: &8 SpO: Data:__/__ /[ __ Homa:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleraco: { Wisdo ( JAudiggo ( )Tato ( |Olfato ( )Paladar Observagéo:

SEGURANGCA FisiCa

(A Tranquilo () Agitado (_)Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacao;
REGULAGCAOD CARDIOVASCULAR

| Pulso: { ~VRegular { Jirregular { }impalpavel () Filiforme ( ) Cheio, j

Num. 36201406 - Pag. 19
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14/072019 HPM-Painel Adminsiralvo
NP 10848 a0 ) -55

| Data: 14/07/2019
g =t y . Hoas: 15:47:10
N ...:"‘l j:-};ﬁ: LIS BRYRARA rnt.et;it---i.-u Mharista @ Luke Juvencio Medeiros De Armada Camara
i gl i - N
PRESCRICAO MEDICA I
DADOS DO PACIENTE : 9]

N® do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAQ ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldode: OIR  Sexo: M
MNome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Mty de Nuseimento: 27092000 Admbssio: 14072019
Clinica: AMARELA Enfermaria: | Leita: 1 Diagnostico: FRATURA DO OLECRANGD [MREITO

DIA 140772019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Luiz Juvencio Medel
Mem]| . Preserigin
| DIETALIVRE ig=i
:2 DIPTRONA SODICA 500 MGAL 2 ML EV, |AMPOLA. filv6h
[, [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP, 121121
[ [Reconstiir 2M1. AR,
4 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAD o

De Arruda Camara / -
_Apraaamicnio

TAL14M07/2019  HORA:15:45:33
FORTOPEDIAK

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUL COM DOR NO COTOVELO DIREITO
RADIOGRAFLA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO DIREITO

CONDUTA:

SOLICITO PRE OFP

INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA + CARIMBO
Luiz Juvencio Medeiras De Arroda Camarn

°T 7 T 14Biprojetohicgimpripevo, phpTdatasal=2018-07- 14&contar= 19436 1 BRIDC=2a705 mn
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HER:-Pamnal Adminisirative

180712018
CNPL B4R 1900001-55
o Data: 16/07/2019 .
AR D) e sRvER.A Horas: 09:13:47
k-,‘.‘_"-ﬁi 1._:"{ Midico ta) Diarsta ; Schubert Luigi Costn R
Aol .

PRESCRICAO MEDICA g,

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldade: 018 Sexo: M /"f-’r‘
MNomie da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Datn de Nascimento: 270920000 Admissio: 140720149

Clinens AMARELA Enfermaria; | Leito: | Diagnistico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

IMA 16072019
MEDICO[A) ASSISTENTE : Schubiert Luigi Costa Raodrigues /

|I|:I||‘_. e — . PTGl | Aprazamento |
| IDIETA LIVRE == | o |
12__ [DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 M1 V. | AMPOIA. Giv6h [ de 2 3 - |
3 [TENOXICAM 20 MG SEATDILUENTE V. 1FRA AMP, 12h/13h ] e ‘
[1 "R:Lu!hlll:mr IML ABD, -'5'\‘2" % !
[ ICUIDADOS GERATS + STNAIS VITAIS [ A —
EVOLUCAD a '
"
DATAI6072019  HORA:09:13:37
HORTOPEDIA#
—
PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUI COM DOR NO COTOVELO DIREITO
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO mHEITo
CONDUTA: g0
SOLICITO PRE OP e g
TRATAMENTO CIRURGICO De S Y o5t
& \'-_" |_-'|'_'
ASSINATERAZ CARIMBO
Schubert Luigi Costa Rodripuces
e
-
10.1.1. 148/projetohtcgimpripeve. php?datasai=2019-07- 164 conlar= 104 36 18810 C= 26123 1t
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17072018 HPM-Painal Administrative
-

CNPJ: 10.R4R.190/000 1 -55

amEE— K_d(;x \ Data: 17/07.2019
5 ] o : Horas: 08:43:45
I 1"-,;_ \ i-’,,.-"': kg"- SRR RA (_/,f !\*I..I':ILI.:":;-J o) Diarisea @ Schubert Luigi Cost Roadripgoes
- r
PRESCRICAO MEDICA h

DADOS DO PACIENTE ¢ o

N o prontudno: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINOG Tdade: 018 Scxo: M
Nomie da Mile: MARIA DE SOUZA FAUSTING Dt de Nascimento; 27002000 Admissdo: 14072019
Clinicw AMARELA  Enfermorin: | Leitoc | Diagndstico: FRATURA DO OLECRAND DIREITO

DIA 17/07/20149
\IEDICUI AJASSISTENTE : Schubert Luigi Costa Rodrigoes /

'[n:m{ - Preserigin ol -iprn)..l_menlu .
[DIETALIVRE - T, il IR 1]
1 __[DIPIRONA SODICA 300 MGML ‘MI E.N. TAMPOLA, it : -_H,;fgg NS
-~ ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, (207120 ;
ceanstijuir IML ARD, ) A/:r I
. [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - _ ""f'rj"'__' =
“VOLUGAO = SRS [

SATAITOT2019  HORA:DH:43:37

HORTOPEDTA#

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUI COM DOR NO COTOVELO DIREITO
RADIOGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO DIREITO

CONDUTA:

SOLICITO PRE OP

TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA + CARIMBO
Schubert Luigi Costa Rodrigues
- -
s

(1

10.1. 1148 mrojeiohtegiimpripeve, php datasal=2019-07- 178 contar=194361BAINDC = 26353 mn
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1810712019 HTCG-Painal Administrativa c}k

Data: 18072019
Horas: 10:21:30
Midico a) Diarista : Sehubert Luigi Costa Rodrigies

¥
ey
\‘;:_ (.;l\m qﬁ%

g}sg GOVERN
=* DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do promuinio; 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTIND ldade: 018

Nome do Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTINO Data de Nascimento: 27002000 Sexn: M

Clinici: AMARELA  Enfermaria: 10 Lui:u:a Diggnéstico: FRATURA DO OLECRAND DIREITO LA

DIA 1807/2019 B
MEDICO(A): Schubert Luigh Costa Rudrigues / L
ltem| =y ~ Prescrigio - | T Aprammente

T i e ol e
N eonICA SOMGAILINL_EV IAMPOLA il (o s

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BN, IFRA AMP, 1201 2h

[" Reconstituir IML ABD, J . u

4 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS i  Aea

—

11

oL 128/projetanteg/enviamprescn php ?dalasal=2018-07-18&contar= 1843618
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1410772018 HPM-Paingl Adminisirainvo

L CNPL: 10848, 19000001 .55
Tl Data: 14/07:2019

s I" + £ -
3 ) N SVRRNRL. SR L3T
. [}

- Meédico (a) Dinrista : Luiz Juvencio Medgiros D¢ Arruda Camam

PRESCRICAO MEDICA

i

DADOS DO PACIEXTE ;

N"do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idade: 018 Sexo: M
Norme da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Pata de Nascioento: 274002000 Adinissio: 140720109
Clinie AMARELA  Eofermaria; | Leito: | Disgnostico; FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 14/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Lukz Juvencio Medeiros De Arruda Camara /

Mem| N Preseripio B [ Aprazamento |
1__DIETALIVRE D = i,
2__IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 3 ML EV: TANPOLA 5 i | |
}1 [TENOXICAM 30 MG SEM DILUENTE E.V. TFRA AMT, 120120, L ——
[ [Recanstituir 2ML ABD, . B . _|
it ICUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS g e
EVOLUCAD ' -

-

TAD4O72009  HORA:15:45:33
SHORTOPEDIA#

PACIENTE VITIMA DE QUEDA EVOLUI COM DOR NO ¢ OTOVELD DIREITO
RADNOGGRAFIA EVIDENCIA FRATURA DO OLECRANO DIREITO

CONDUTA:

SOLICITO PRE OP

INTERNO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

ASSINATURA = CARIMBO
Luiz Juvencio Medeiros De Arruda Camara

OBSERVACDES
: ABERTA
ABERTA
EXAMES LABORATORIAIS AS Gh

| |

1011148 mrojetchicg/impripevo.phip 7o atasal= 2019-07- 14&conlar=18436188IDC=28705 mn
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CNPJ: 10.848.190/0001-35
Datn; 26072019
) l!!‘ p SovERN Horas: [1:17:28 y
g/ } BRVRRARA Médico (a) Diarista @ Ana MariseDa Silva Anselmo

'EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N™ do prontudrio: 1943618 Puciente: DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FALSTING Idade: 018
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTIND Data de Nascimento: 270972000 Sexo: M
Admissio: 31/12/196%9 DI - 18103

Clinfea:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 10 Leito: 3 Dingndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAO
DATAIZ6072019  HORA:11:17:00

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAD DA DIETA, MURESE E EVACUACOES PRESENTES.

# CONDUTA:
- VPM. -
ASSINATURA + CARIRIBO®
Ana Marla Da Silva® u;me '
o
2 ,l-.,_'_.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pag. 30

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800
3 Numero do documento: 20110318064888900000034565800




Duata: 260772009
Howras: 11:16:25

T EMEROEN s = o 3
ot e Médico (a) Diansta - Ana Mana Da Silva Ansclmo
. g“':t“'”m“ um&. i ddi
S s A
N , ) | E#EE GOVERN
\ DA PARAIBA
YUY
5/

%G'ﬂwnaﬂ#

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudria: 1943618 Paciente: DAMIAQ ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldade; U8
Nome da Mic: MARIA DE SOUZA FAUSTING Deata de Naseimento: 27/00/2000 Sexo! M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermania; 10 Leis: 3 Dingnéstico: FRATURA DO OLECRAND DIREITO

DMA 26/07/ 2014
MEDICO{A): Wagner Luiz Egito De Araujo ) MEDICO(A): Ann Maria Da Silva Anselma /

rem | o e , Prescrigio _ Aprazamento
A DIETATIVRE ) = | ) N

CEFTRIAXONA SODICA TG INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  EV, [FRA | o
O AMP 120120 307D .
~ Recanstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF i
3 DIPIRONA SODICA 500 MGIML 2 ML, EV, IAMPOLA. 6hih 77 ni
4y TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, IFRA AMP, 130130 - Al
| Reconstiluir 2ML AHD, &y

TROMETAMOL CETOCOROLATO 30 MG/ML 1 ML E.V. TAMPOLA. Shvih =
[___[SEDOR lco

RANITIDINA CLORIDRATO S0 MGNL 3 ML £ TAMPOLA, 13hi12h Bl '
F’ [Diluir em 100 ML §F | ).8/ 4
i DESLORATADINA SMG V0, 1COMP, 240/24h (ADM AS 33h) ——
K ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS - | ek — .
f [CORATIVOS ) | &

2 | el
" béqﬂﬂ : .-,-.1-.||.1‘-'J"G v
Ly ot = -
n [WIDG 15

— A ,l_n‘*_.n"l"- 18 ’\
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2000712019 10.1.1.148/projetohicg/impripevo.php Pdatasai=20 18-07- 208 conlar= 1 8436 1B4IDC=32046
CHPI: 1D.848.190/0001-55

e Data: 29/07/2019 G
i SO
1 Hormas: 01:57:59 "
{ e L GOVERR o ’
| :g_ml ¥, LS SRVRINR.A Médico (o) Diarista 1 Wagner Luiz Egito De Armujo
":"‘uu.,z‘n{"""ﬁ

- # l CA
DADOS DO PACIENTE : ' /
N do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idade: 018 Sexos M
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Phaata e Nasemento; 27002000 Admissao: 10072009 01 - 15
Climca:ORTOPEDIA | Enfermarna; 10 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO
III'.-\ /072019
MEIMCO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo
ftem| g - Preserigho e PR SRS
K EX ___ DIEALVRE " ula o a_orlin & coigol)
CEFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRA MUSCULARE.V, IFRA AMP. 12120
2 6071

Aprazaments

sl
W - _ Reconstiwir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML S} / _-f #
R DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA. 6l ¥ /_{ .ﬂ,(;--‘,;u/

- ~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE L.V, TFRA AMP. 135/135

ha

| - B SE DOR

T RANITIDINAC

LORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOL A, 1307738 B
Diluir em 100 ML SF

_ 2ot - Reconstituir 2ML ARD, i ) ,-'t'l,
5 TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV, |AMPOLA. 8hsh |
i
Fa

-
g
[ /

[ DESLORATADINA 5 MG V.00, 1COMP, 2417340 (ADM AS 381 - !
B = _CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ' | : N
9 CURATIVDS

EVOLUCAQ

DATA:29/07/2019 HORA:DI:57:53

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (#fd+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,

# CONDUTA:
= YPM.

wﬁ‘k’
ASSINATURA + CARIMBEAN
Wagner Luiz Fgito De A . \:::L"

Wit e «®
Y- @gﬂ"*.
o R

L

101 11Hrorqulnhth.ﬁmpnpwu.php?dasas.ad=?nlB-DT-EHEEQMM—1!1»13{1!8&!0(::320-!5 W
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0072019 dr; HTCG-Painel Administrative
Prata: 30072019
Horas: 11:25:16 :
Médicn () Dharisia : Everlan Da Silva Meim

—
EMERGEN .
INA G 1€,

i m GOVERNO
: DA PARAIBA

PRESCRICAO MEDICA

DADOS NO PACTENTE :
N da proniudns: 1943618 Paciente: DAMIAG ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Tdade: 015
Noime da Mac: MARIA DE SDUZA FAUSTING Data de Mascimenta: 27:09/2000 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarnia: 10 Leita: 3 Diagniatico: FRATURA DO OLECRANG DIRE] ITO

DIA 30/07/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo ! MEDICO{A): E verlan Da Silva Meira /
il::m[ ; Prescrigio - [ Aprazamento

I IDIETA LIVRE
FEFFRIA)H}\‘ SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR 'E‘Tf.ﬁﬁ.
K

3

MP 120120 TRD O C:
LAY

econstituir 10 ML ABRD, Diluir em 100 ML SF

|
3 CURATIVO | [mje_
E RADIOGRAFIA DE CONTROLE — 'I i il
= [DIPIRONA SODICA SO0 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6176k ] W 2 .q/ o
I;F.mx:mm 20 MG SEM DILUENTE, EV, IFRA AMP, 12013 e o I
ceanstiluir IML ABD, /cﬁ/, lﬂ {-
b [FROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG, 1 NI, EX, IAMPOLA, §vi |
I srEpow - N
':u E;e\hlﬁlll'\ A CLORIDRATO 50 MGMILIML. .V, IAMPOLA, 13012h
ilttir em 100 ML SF _)ﬁ/
© _IDESLORATADINA SMG V.0, ICOMT, 341335 (ADM AS 22h) (GWY) j / e
[0_[CUTDADOS GERATS T SINATS VITATS 7 A
[I1 CURATIVOS N 17
~
YOI
~ (\‘.I !J‘"‘-—-‘\-_}I“".rb'\-.} "'4-*\-.).."kl'~l‘f=-'3:):§ﬂ_. = E:'F" % 45--—-;:‘ R Laiie
b
wtdnu\b'*-r-q. P A
| . S SO
Vit VR S e
o' o
10.1.1, 14Biprojetol ieglenviarprescr php?datasain2019-07-308contar= 1843618 11
L)

2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800
3 NUmero do documento: 20110318064888900000034565800




190772018 HTCG-Pajniel Admintstrativa

Pz 159072019
Horas: 11:08:26 :
Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Amujo

W& GOVERN
E < DA F’ARA:%A /

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

M7 do promgudrio; 1913618 Paciente: DAMIAQ ROGERIOD DE SOUZA FALSTING Idade:; 018
Name da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Mt de Nascimentor 27082000 Sexor M
Clinica;:ORTOPEDIA 1 Enlermaria: 10 Lt 3 Pragmdstice: FRATURA DO OLECRAND DIREITO

DA 19072019
MIEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Avaujo /

Mem| Preserigin Aprazaments
| DIETA LIVRE Y
== DIPIRONA SODICA 300 MGAIL 2 ML EV, IAMPOLA. 6 ol - /1’//,/ e
Syl Tl il s v i L —_ - - - ~ —— - - —F Ll
4 [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP. 120135 . .
Reconstituir ML ABD, J.a/ /L/
4 CUIDADOS GERAIS + STNAIS VITAIS ¥ TN s
-
10.1.1. 148/rojelohicglenviarpreseri. php7dalasai=2019-07- 19&conizar=1043611 m"m

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800
3 NUmero do documento: 20110318064888900000034565800




CNPE S48 1900001 -55
Dt 20000720019

i GOV LR Horas: 14:28:08
Tl L AL LA

| B - Médizo (a) Diansta @ Ana Maria Da Silva Anselino

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTF -
N o prontdrie: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Tdade: 01K
Nome da Mide: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Nascimento; 27092000 Sexn: M

Clinica: ORTOPEDI A | Enfermarin: 10 Leito: 3 Diagnésticn: FRATURA DO OLECRANG DIREITO  Clrurgia
Realizada:

EVOLUCAOD
DATA:20/07/2009  HORA:14:26:44

HORTOPMEDIA#

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTE F ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)

SONO PRESERVADO, BOA A€ EITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.,
PRESENCA DE ESCORIACOES EM COTOVELO MREITO,

STONDUTA:
« PAL &
= AGUARDA MELHORAR CONDICOES DE PELF PARA PROGRAMAR CIRURGIA.
-
ASSINATURA + CAR )
Ana Marla Da Silva Aps

Num. 36201406 - Pag. 35




2710772019 10.1.1.14B/srojaiohicq impripevo.phpTdatasai=2016-07-27&contar=18436 18A1IDC=31658
CNPI: 10,848, 190/000 1 -55

e Data: 27072019 -
Y
5 rar 2 !! { SovERN Horas: [2:37:41
ﬁ-@ : AR Mlédico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito De Amugjo
Temmraan

 PRESCRICAO MEDICA :

DADOS DO PACIEXTE :
N* do prontudrio: 1943618 Faciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idade: D18 Sexo: M
Mome do Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTINDG v Jde Nascimento: 270052000 AdmissSo: 1407200001 -13

Clinica: ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 3 Diagnostico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 27/07/2019
MEDICO[A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo /
MI Prescrigiio . N [ _Ip?uzumtnln- -
(] B DIETA LIVRE - = =

" | CEFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR EV. 1FRA AMP 1307130 N
| 2 400
| | Reconstituir 10 ML ABD, Diluic e 100 ML SF
b3 DIPIRONA SODICA 500 MG/MI. 2 MI. EV, IAMPOLA, Ghieh
Ft|  TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV, ITFRA AMP. 130138 =

Reconstiuir 2ML ABD,

i' TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML 1 ML E.V. 1AMPOLA. Bh/sh

Bl | SE DOR
i_ﬁ I RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG ML 3 ML E.V, IAMPOLA, 12131
| | Diluir em 100 ML SF

74 DESLORATADINA 5 MG V.0, |COMP, 24h/24h (ADM AS 37h) B
[8 ~ CUIDADOS GERAIS ¢ SINAIS VITAIS T
B e CURATIVOS SRS
EVOLUCAD

DATA:ZTAOT/2009  HORA:12:27:31

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITAGAD DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.

# CONDUTA:
- VPM. S,
— z ':' 5
ASSINATURA +C4\Rl.'tll_3~(\)\.f & o
Wagner Luiz Egito De Apiyfq " >
e
o
B ¥
e
10.1.1, Y48/projetohtegimpripevo. php 7dainsai=2018-07.27& contar= 1 04361 BRI0C =31858 "

Num. 36201406 - Pag. 36




28072018 10.1.1. 148 projelohicg impipevo. php Pdatauai=2018-07-28 R conlar=1043618RIDC=21032
CNPL L0 R4E, 1900001 -55
TR Dauy: 280072019

=
' P N ] Horas: 11:11:26 p
- ‘@?f =i SRYRANRA Mt::_llli?:d (o) Diwrista : Wagner Luiz Egito De Ao
PRESCRICAO MEDICA :
BADOS DO PACIENTE :

N do promtudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldade: 018 Sexo: M N
None da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Datn de Nasetmento: 27092000 Admissdo: 1072009 DI - 14

Clinica:ORTOPEDIA | Cnfermaria: 10 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 28/07/2019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Wagner Luiz Egito De Araujo |

Tiem| © Prescrigia ) ] Aprazamento

& A " DIETA LIVRE N ] Ry i

i '1_ CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR EV. TFRA AME 13130 I' - /{/

r 4 D7D s

| I Reconstimir 10 ML :\Hi'l.rl'ililmr em 100 ML SF : }%/- -

= DIPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, Ghioh B3 i_,g'_g}{':,l?’“'
- | TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 1211731 [ A

Reconstituir 2ML ABD, | Kz ety

TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML | ML £V, TAMPOLA. &h/8h

|

] SEDOR -
| RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 120138 =

&8 2 ? IJiIuLn:m?{l\[‘Jl.'ﬂL g5 A | g~

7 | DESLORATADINA 5 MG V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS@2h) N G

{8 | CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS I ™ T

T T Tcumativos 3 .

EVOLUCAD

DATA:ZROT/2019 HORA:11:11:19

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEINA DE DOR (+/44)
SONO PRESERVADQ, BOA ACEITACAO DA IMETA, DIURESE E EVACUACOFES PRESENTES.

# CONDUTA: a7,
-VPM, <+ &
i g
ASSINATURA + CARIMBO N
Wagner Luiz Egito DeAraufo
10.1 1.‘-Idsthlmmmmmphp?dmsaFEﬂtﬂ‘-ﬂ?‘i‘ﬂ&wnlun1m3&1a&ll'.5[:=31932 1
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1970712019 HPA-Faing: Adminlatrative

' . CNEL: 10848 190000 55
.r-':r"g‘:’;%':f’:-*m_ Daw: 19072019
e X i {198 seyERND Horas: 11:10:34
IR

'EVOLUCAO MEDICA

DADOS BO PACIENTE:
N do prontudrie: (618 Paciente: BAMIAQ ROGERIO DE, SQUZA TAUSTING Tdade: 018
Nome du Mie: MARIA DE SOUZA EAUSTING e de Nuseiniente; 270092000 Kexny M

Clinlea; RTOPEDIA 1 Enfermarka: th Leico: 3 Plupndsticas FRATURA DO OLECRANG BIREITO
Realtzmia:

EVOLUCAD

DATANOIZ019 HORA:[1:18:07

FORTOPETHA#

PACIENTE VITEMA DE QUEDA EVOLUE COM BOR N} COVOVELD DIREITO
RADIOGCRAFIA EVIBENCIA FRATURA DO OLECRANC DIREATO

CONDUTA:

SQ]{lCI'I'(l BRE OF

T TAMENTD CIRURGICG

ASSTNATURA + CARIMBO
Wagtier Luiz Epito Be Arajo

A,

10.1.1.948/projetahtcgivereve, php 7datasai=2019.07- 12dcontar= 194240 | HBAIDC=20883

-ii-r .. : . .
FTTREELL Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49
T "‘;#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800

Mlidico (uh [Hoemsta - Waﬁna.'r LuizEmive Do Armujo

Cirurgia

111
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' GOVEINP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
" { Critérios para altas da SRFA)

Critério para aita de sala de recuperagso pos anestésico | Hora entrade | Hora saida
Nenhum Movimento =0 | :
Movimenta 2 membros = 1
Maovimenta 4 membros = 2
Apnéia =0

Respiragéo Limitada, Dnspnéla =1
Respiragéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1

PA+ ou - 20% do nivel préranestésico = 2 J'ﬁ
Sat 02 < 80 com oxigénio 5 0 '
Sat 02 > 90 corn axigénio 5 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamadg = 0
Despartade ac chamado =1
Completaments acordado + 2
TOTAL DE PONTOS: '
i
|
|
I
i
i ™
!
Asslnatura do anestesista
i
!
= ,"_""'“-q:g_}; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 40
L :ﬂ:ﬂ?’nu- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800
E =33 Numero do documento: 20110318064888900000034565800



ik GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
g BA  HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LLHZ GONZAGA FERNANDES |

Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica
Paciente: "D Y15 Qﬁa Ines Smggq!g st Idade; J@O-
Convanio: . Data:
Procodimanto: iuﬁ:t Lintirm gf,eﬂ;"{ﬂg laF, %Mn_o a_?))

Ciruegidor Jhr s ity Auxlllar: fy g‘u_,,i!.gw-_ Anestesista; v Lopafi AL/
| ]
Infcio: 10 W Término: 11 7 Anestesia  {fon 0
T 3
Hara PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéneia,
11 4w - 93 Y2 it £ €ona- IT
e
Medicamentos/Materiais Quantidade_
TAhenend Aoy ~ Mo p) G o < Jeton  Gaeid (Edogmle  j2 M }')‘f{
% . T T Ed 7 [y
e
Observagbes:

de e baoach o Fmacatdloelty o vuel s Aob comeddon. <@ HS C .
Syais -?_:.uf.:«a. Cfl— a< 5 npa

e,

vy
Ay \E‘L
A T Y%\
Aszinalura Aneslesista Circulenie
Relatério de Operagio M00_ 103
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HPM-Painel Administrativg

CNPT: 10 848 190460 .55
P Dara: 23072019

F w - ) kﬁ'ﬁ Eﬁ’}iﬁﬁﬂffm Horas: 11:17:26

W Middico (a) Diarisin : Wagner Luiz Egito De Aruujo

| EVOLUCAO MEDICA

=

DADOS DO PACIENTE ;

N do prontudrio: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING ldade: 018
Nome da Mie: MARIA DE SOLZA FAUSTING Datn de Nascimento: 27092000 Sexo: M
Admissdo: 31/12/1969 DI - 18100

Clinlca:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Lefto: 3 Dingndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO Cirurgia
Realizada;

EVOLUCAD
DATA: 23072019 HORA:LE:13:51

PACIENTE SEGUE EM LEITO DF ENFERMARIA, CONSCIENTE F ORIENT DG, COM QUEINA DE DOR (=/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAD DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES,

ABDS ABRIR TALA FOI EVIDENCIADO PRESENCA DE FERIMENTO INFECTADO EM COTOVELO BIREITO, LOGO
I IO ANTIHIOTICOTERAPL A

f# CONDUTA:
- VM,
INICIO ANTIBIOTICOTERAPLA

Ur, Wagner L

ASH NATERA AIARINBO
“n;-rplt-l'r! i E Qﬂ fu2Kruufo

1"

yrojetohicgiverave. php fdalasal=201%-07-23kcontar= 164361 B&IDC =307 10
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241072019 HPM-Panel Adminisiralivo
- CHNPL: 10848, 190/0001-55
, + Dt 24072019

L SOVERRMO Hurus: 11:14:20
Miédico (a) Piarist : Wagner LuizEgito De Ar

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

N" do prontudrio: 1943618 Faciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Idude: 018
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Dty de Nascimento: 27/09/2000 Sevm: M
Admissio: 31/12/1969 DI - 18101

Clinieo:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Lefto: 3 Diagndstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO Cirurgia
Realizada:

EVOLUCAD

DATA: 240720019 HORA: 1 4:06

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)
SOND PRESERVADO, BOA ACE! |'.-\(,',‘\ﬂ DA DIETA, DIURESE E EVACU \.('[‘]I".‘i PRESENTES.

AEDS ABRIR TALA FOI EVIDENCIADO PRESENCA DE FERIMENTO INFECTADO EM COTOVELO DIREITO. LOGO
[ 10 ANTIBIOTICOTERAPIA

#CONDUTA:
= VPM.
ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito De Araujo
—

111 14Rjprojetohicgivaravo php Pdolasal =2019-07-24&coniar= 19416 12AIDC=30212

o
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] e,
Av. Mo, Floriano Pefeat, 4300 - Malvings, Compins Grande - PR, 1 R
A . NONE EwalinDaShaMein e e 00017 m-}mﬁ-\%-
p s DA PARAIBA o

Mimera do Promudrio: 41965 DATA DA CIRURGLA: 30/07/201 9

Niumieso do Atendimento: 1943618 Clin: QRTOPEDIA, | / Enf: 10/ Lei: 3

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Data da Internacio: 14/07/2019

Atendimento: 1943618

Diagnostico Pré-Operatério:fx olecrano d

Diagnostico Pés-Operatdrio:0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

Cirurgia:RAFI Pata da Cirurpia:30/07/201%

o~

v.quipe:

Cirurgifn:ANDREY LEAL WANDERLEY

Aux 1LIEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:ANDRE

Anestesista:FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY

;I'Ipu de anestesia: BLOQUEIOQ DE PLEXO

Relatério Imediato do Patelogista:

Exame Radiologico no Ato:NAO

Acidente Durante Operacio:NAO

eserigiio da Operaciiod:1- PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA
+ ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
3 CAMPOS ESTEREIS
4- INCISAO POSTERIOR COTOVELO D+ DISSECCAO POR PLANOS
S REDUC_AG CRUENTA DE FRATURA DE OLECRANO
6 FIXACAO COM DOIS FIOS DE KIRSHNNER 2.0 + F10 DE CERCLAGEM, (RANDA DE
TENSAD).
7- LAYAGEM DE FQ COM SF 0,9%%
B- SUTURA FOR PLANOS + CURATIVO /)

Diata 3070772019 Assinhturg/Carimbo
Everlan Si

al

10.1. 1. 148 n{shtegimpredescr. phpPID=A01 8Reontar=194161 6 1
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HTCG-Painel Adminisirative

Pata: 230724019
“E EM“G#HE{‘ Horas: 11:13:2] 2
epMPINA g o Méaheo (a) Digrista 0 Wagner Luiz Egito De Araujo

DA PARAIBA

*'%
’ I GOVERN

GOMzn.Gn

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* o proatudeio: 1943618 Faclente: DAMIAD ROGERIU DE SOUZA FAUSTING lebuche: D18
Name da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING Data de Nascimento: 27092000 Sevn: M

Cliniea; ORTOPEDIA 1 Enfemana: 10 Leito: 3 Dingnostico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 2307/2019
MEDICO{A): Wagner Luiz Egito De Araujo !
Tiem = Presericio Aprazamenio
les. DIETA LIVRE |

CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/ANTRAMUSCULAR BV, IFRA
2 AMP 120125 0D/TD

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF A=
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6ok = w
~

HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG [V, ITRA AMP
4 Reconstituir 4ML ARD,
IX AQ DIA
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMPE 121V12h
Reconstituir 261 ARD,
TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML L ML EV, [AMPOLA, S/l
SE DOR
5 RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGAIL 2 ML V. IAMPOLA_ 12h/13)
i Diluir em 100 ML SF
% DESLORATADINA S MG VO, [COMP ut.uh.-.ml AS T

T CUII}ADUS (‘EHAI‘\ +5INAIS VITAIS
1 CURATIVOS

1041 ssRiymjetoheglenvinrprescr, php?datasal=2019-07-298contar= 1043618 i
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24/0772079 HTCG-Painol Adminisirativa

Data: 240720149
Horms: 11:13:21

R MERGE Ny, .
’ ¢“";’f WMPTHA G "t, ; Médico ia) Diarista - Wagner Luie Eging e Araujo
I.;E@ 9 :
] i
[ GOVERNO
DA PARAIBA

%
S ConzachtE

PRESCRICAO MEDICA

BADCS DO PACIENTE ¢

W o pronmudric: 1943618 Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FALSTING Idade (1K
Nome da Mie: MARIA DE SOUZA FAUSTING e de Nuscimentn: 27052000 Sexoe M
Chnica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Liito: 3 Magndstico: FRATURA DO OLECRAND NDIREITO

DIA 24/07/2019
MEMCENAY: Wagner Luiz Fgite De Araujo ¢

ilrr:q:_:___;;'__ = Presericio ' == Aprazaments N
U= DIETA LIVRE ) ) B ==—feea
| CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR  EV. TTRA
2 AMP 120120 1D/7TD
| :’rt_-i:_nrrfﬁmr 1rl._'dl.._:}_!_!_!:_l_.ml_!!lnlr em 100 ML SF
-.1 DIPIRONA SODICA SO0 MG/ML 201, E.V, IAMPOLA. b

~ IIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG LV, [FRA AMP
l-i EE"I!hIII'.IIf 4ML ABD,

[IX ADDIA

SRS _Ti.."{mrum 20 MG SEN DILUENTE V. IFRA AMP, 120125

I'___Il_ul.'_umiiiuir 2L ABD,

« TROMETANMODL CETOCOROLACO 30 MGAML 1 ML E.V. TAMBOLA, Shih
5E DOR
RANITIDINA CLORIDRATO SOMGNT 261, LV, IAMPOLA, 120108

| Diluir em 100 ML SF

F DESLORATADINA MG V.0, IC ICOMP, 24h/24h (ADM A A5 23h)

b cUpADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

it curATIVOS - ' = o

10.1. 5. 18 rjelohicg/enviarpresed php Tdatasai=2010.07- 20 & caile -1 043618 "
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25-"57-"@01? HF#-Faincl Adminisirativa
T CNPS: 10,248 1900001 -55

L, Data: 25072019 I
s 21 GO ERRS Vhoriss: 1:A307
_‘J;!"J @é oA S Siddlico g Diavisty ; Wagner Luiz Egiv Pe Aragjao

EVOLUGCAO MEDICA | .

DADDS DO PACIENTE :

N' do promtudrio: 1943618 Paciente: DAMIAQ ROGERIO DE SOUZA FAUSTING  ldude: 038 .
Mome o MAe: MARIA DE $0UZA FAUSTING Data dle Nuscimenro: 2H092000  Sexo: M

Adinlgsdo: IHI2F1969 D) - (8102

Clinica:ORTOPEDEA 1 Enfernwrin: (E Leito: 3 Dlagnisticn: FRATURA DO OLECRAND BIREITO Cirurgin
Readizace:

EVOLUCAQ
DATAZNOI2HT  HORA: LRS00
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE EXFERMARIA, CONSCIENTIS I ORIENTABG, COX QUEIXA DE DOR {+/5+)

SONG PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, IURESE E EVACUACOES PRESENTES.

AROS ABRIR TALA FOI EVIDENCIADO PRESENCA DE FERIMENTO 1NFECTADG EM COTOVELD MREITO, LOGO
T ANTIBIOTICOTERAM A

# CONPUTA:
- VPM.
ASBSINAFURA + CARINBO
Wegner Luiz Egito Dre Araujo
rﬂﬂh\_
10.3.1.128/rojetoiiogfverevo.php7datasal=2018.07. 258 contarn 1 84361 BRIDC31 118 1
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?ata da internacio; 14/07/2019 Hora: 15:40:32

LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD ‘ " {

Unicods  da DE INTERNACAD HOSPITALAR |

Soudo  Balde

TN, 15US

—Idendficagiio dg Extabelecimenta de Said

~NOME DD BELECIME WNTO S01IETTANTE ~{NEF
| HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUEZ GONZAGA FERNANDES | | 2182855 !
mmumusuumgn @ + CNEFS
| HOSPITAL DE EMERGENCIA € TRAUMA DOM LUFZ GONZAGA FERNANDES | | 23628%6 .
—1Jdentificagio-do Paclente
- NOME D0 FACTENTE: 4 - B 0D FRONTI
DAMIAD ROGERIO DE $OUZA FAUSTIND I | 1943618 I
» CARMYRD DO 505 1 - DATA DR WASCIMENT. %
[ aaaioiapssesass | [msrzses | [t il |
- NORE D MAE OU RESFONSAVEL 11 - TEAFGH DR
MARIA DE S5OUZA FAUSTING | |_‘°ﬂ3 ireenim |
24 BHDEREGE (LA, N BATRRD
[ SITIO CAIBEIRA 0 . ZONA RURAL |
e ¥+ MUKDCIFIG DE RO ETA - Gdoamm &+ CE
|USTIFICATIVA DA INTERMAGAD ..
7 FAINCIFALS STHALT E SINTORTAS CLINICOR o
/_,/—-'D j_i ‘4
LIL a1 P e Wt o o S o5,

WD#G . T - i}-n-i Lt el W é\‘—u ———,

C:n&—u-ugﬁ@

p——1 8- DO CAF GUE JUETIFIZAR & JNTERNACLD-

FAFE RESLILTADAS DE FROVAS Buﬁ"mﬂﬂm“’m“ EXAUES REALTCADOFTY
= 2 3 .
o~
g : QEANNGSTICO TNGETAL £ 1 CT0 10 PAIIBEIPAL——di - £10 10 SECLH DARIO—23 - CI0 10 CAUSAS ASEETIA
| o g’ﬂ 2 CunOm D D T “T

PROCEDIMENTO SOLICITADO 8 -CADIGO O FOLEDIME 1
~HES [17:] nmmsmo‘?tlmm | r—I - NT—

(WL C. ]
= CLINE I 27 - Cllh‘l’ﬂm!m‘llﬂﬁ; +DaCuME 20 - W DOCUMENTRC NS AGPF ) DO PROFISSIONAL SOLICTTANT EAASSISTENT!
| [a hjl [Cixiem 15" | 580016206677001 ot

A

- HOAM B FEOFTEIDNAL SOLECTTANTER ESTSTRNT| 4 = Dk Buk SOLICTT, 1+ ASTIHATURA E CAREMBID {N* OO AEGISTAD DO Oy
LUIZ JUVENCIO MEDEIROS | 14/07/2018 jLEpeSetea® L
Y Dn ‘E-!h'ﬁ
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIBENTES DU VIOL ¥ o -
7V ACIDENTE OE TRANSTTS »cnrmsﬁumm ] -4 00 Eﬁ“'—l—-ﬂ-ﬂuj
T RN
-[ 1ACTOENTE TRAZALKRO TIPICO {
19 + CHF] EMIPRESA - ‘:-mlﬁmniu-l—ﬂom
~tacoewremasaorasgere (| | ) 11 101 | 1) T |
{ i'!unﬁkmn‘mm‘:cﬁmumn { JAUTBNORG [ ) DESEWFAEGADD { VAPOEENTADD 1 3 Who EERIRAGD |
AUTORIZACAD
f—u-msummrmmr‘m 4~ OO, nmhm&-—-] 4%« 47 [ ALITTMIZAS Ky GF I NTERRACAD HOSPITALAN ———————
-wun:umm:mmmnnmnsmuumﬂﬁ
s e LU 11
+ IMNEA G ATOALEZAGA ek + ASTENATURA, B TARILCT N (N P02 A EGLSTICR D1 COMSEL M e
! 1
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Pele: (4 Corada ( ) Hipocorada | ) Cianose ( ) Sudorese ( )Fria { )Aquecida.
Tnmpodaannhlmantoupliar:[ ) = 3 segundos; () >3 sequndos. | ) Turgéncia jugular: { )
Drogas vasoativas: | ) Quais? Precordiaigia ( )
Ausculta cardiaca: | ) Ritmica ( ) Arritmica () Sopro ( ) Outro. Marcapasso: ( ) Transitéria () Definitivo
Cateter vascular: () Periférico (_) Central ( ) Dissecgao. Localizago: e Data da pungdio 24/ 1/ 5
Edema: ( ) MMSS ( )MMII ( ) Face { )Anasarca Observaces: '
ALIMENTACAO E ELIMINACGES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somético: () Nutrida  { ) Emagrecido ( ) Caquético { ) Obeso,

Dentigéo: | ) Completa ) Incompleta { )Prolese,

Allmentago: VO ( JSNG ( )SNE ( )Gatronomia (_Mejunostomia ( ) NPT: Hara: Data: L L
Alteragdes: () Inapeténcia | ) Disfagia_( ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Oulros:

Abdémen: ( )Normotenso (_)Distendido ( )Tenso ( JAscitico ( )Outros:

RHA: ( )Nommoativos ( JAusentes ( )Diminuidos | JAumentados

Eliminagéo intestinal: bd)Normal ( )Liquida ( JConstipada ha dias ( )Outros:

Eliminagéo urinaria: (/)Espontanea ( )Retencio ( Jincontinéncia ( jHematdria ( )SVD: Débito mi/h;
Aspeclo: {)Outros: Observaghes:

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA

Condigdo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses { ) Hemalomas { ) Escoriagées ( )Outro:
Coloragéio da pele: EHNormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica (_)Giandtica |Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: ( )Umidas | }Sacaslﬂanifuh;ﬁnsdnsaﬂa:{ ).

Incisdo cirirgica: ( ) Local/Aspecio: 1.7, Curativo em: 2£ L.03/_ L3, ]
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem:__/__ [ ____
Ulcera de pressao: ( )Estagio: * Local: Descricso: Curathvo: ) 1
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: { ) Independente ( ) Dependente (= Parcialmente dependenie. Observagdes:
Higiene corporal: (-)Satisfatoria ( linsatisfatéria | Higlene Corporal: ( )Satisfaloria ( Jinsatisfaldria.
Limitagio fisica: ( )Acamado { ) Cadeira de rodas { )Oulro: ;

SONO E REPOUSO

(Z}Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme duran do. Obsevagdes:
7= R "!T_-TQ‘L“I"‘.,II;T";.‘.-'!.'-'_'.':"""'.?;‘_{"’ = : = o W A
e . e

Ay

COMUNICACAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOGIONAL
Comunicagdo: (1) Preservada ( ]Prajudicada|Sanlimantusecompnr!amentos:{ ) Cooperative { ) Medo:
{ )Ansiedade ( ) Auséncia de familiares/visita { ) Oulros:

-5:-.“- . Nt T 3 P T T T AT =

W T

RELIGIAO /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Tipo: {_)Praticante ( ) Nao praticante, Observaghes: |
INTERCORRENCIAS
Carimbd’e Assinatura do Enfermero: DATAZ Gy O 46y HORA:(E 0 h
« aarin 40 Sitv
Edi 57599\
- o ]

FONTE: BORDINHAD, R.C- Colets da dados per maia de grupo focal. Porto Alegre (2009)
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@m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

PRt

e bk o b 3ok e

P e e g e B i e T e e el L4 :
| Sinais vitais: Tax: PP bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2; %
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Local: Obs.:

REGULAG
Hivaldnconsclincln:{c!}CnnstanteMGrianladn( ) Confuso () Letdrgico () Torporoso { ) Comatoso ( ) Outro

GLASGOW(3-15): Drogas (Sedagao/Analgesia):
Pupilas: ( ) Isocéricas ( ) Anisocéricas ( JD=E( )E>D { ) Fotorreagentes ( ) Midticas { ) Midriaticas
Maobilidade Fisica: (=} Preservada | ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Local:

Linguagem: (). Qual? ( ) Disfonia | )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disarna.

Obs:

| OXIGENAGAC '
Respiragdo: (-4 Espontinea ( ) Cateler Nasal( )Venturi %  Umin( ) Tragueostomia ( ) Ayre/Tubo T
{ J"n"MNI[ ) VMI TOT n° Comissura labial n® Fipz % PEEP cmH20
() Eupnéia; ( ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:
Ausculta pulmonar: Murmario vesicular presanta:; ( ) Diminuides ( JD{ JE

Ruides adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:
Tosse: ( ) Improdutiva ( ) Produtiva | Expectoragdo: ) Quantidade e aspecto:

Aspiragdo: Quantidade e aspeclo: |Drenc de térax: { JD( JE ( ) Seio d'dgua;
Dala da insergéo do dreno | | Aspecto da drenagem lorécica: —
Gasometria arterlal: PH = PCO> POz HCOs £8 Sp0: Dals:___/ _ [  Hora:

PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleragio:; ( MViséio ( )Audicdo ( JTalo (  )Olfsto (  )Paladar Observagdo:
SEGURANCA Fisica -
>4 Tranquilo ( ) Agitado { )Agressivo. ( ) Risco de queda. Observacio:
REGULACAO CARDIOVASGULAR

Pulso: ( ) Regular ( ) Irreguiar ( ) Impalpével { ) Filiforme ( ) Chein.

Num. 36201406 - Pag. 51




Pele: () Corada () Hipocorada { ) Cianose | ) Sudoress ( ) Fria () Aquacida.

Tempo de enchimento capilar: { )< 3 segundos; { ) >3 segundos. ) Turgéneia jugular: { )
Droges vevestio Lquami ) gundos; ( ) >3 segu L1 Precordiaigia ()
Ausculta cardiaca: (7) Ritmica () Aritmica () Sopra () Oulro. Marcapasso: () Transiterio ( )Mﬁw;&_k;
Cateter vascular: (] Periférico ( ) Central ( ) Dissecgo. Localizaglo: L\ 5 _ Data da pungéo

“Edema: ( ) MMSS ( )MMU ( )Face ( )Anasarca. Observagdes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: (~JNutrido ( ) Emagrecido { ) Caquético ( ) Obeso.

Dentigho: () Completa ( ) incomplata ( ) Prélesa. !
Alimentacao: ( VO ( )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( JJejunostomia { ) NPT, Hora: Data :—_{_—
AltaragBes: () Inapeténcia ( ) Disiagia (- ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (”)Normotenso (_)Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Oulros:

RHA: (_)Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( JAumentados

Eliminacdo Intestinal: (JNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias ( )Outres: -
Eliminacdo urinaria: (~)Espontdnea ( )Retengdo ( )incontindncia ( )Hemattria ( )SVD: Débito o
Aspecto: { )Outros: Observaches: -

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA =
Condigdo da pele: (7 ) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( )Outro:
Coloragdo da pele: ( “)Normocarada (_)Hipocorada ( )ictérica ()Clandtica [Turgor da pele: ( )Preservado
Condigdes das mucosas: (_)Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sede: ( ).

Incisdo cirdrgica: () Local/Aspecto: Curativoem: —/— .r_!_
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retiradoem: /||
Ulcara de pressdo: ( )Estagio: . Local: Descricio: Curativo e /__J |
CUIDADO CORPORAL —

Cuidado corporal: () Independente ( ) Dependente { -] Parciaiments dependenis. Observacdes:
| Higiene corporal: ( “)Satisfatéria ( insafisfatéria | Higiene Corporal: (_)Satisfatéria_()insatisfatéria.
Limitagio fisica: (_)Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:

SONC E REPOUSO

Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o d

R

A E SEGURANGA EMOCIONAL

Comunicagdo: ( /] Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooperativo () Medo:
{ ) Ansiedade ( ) Auséncia de familiares/visita ( ) Outros: -
g - S L Y e o e G 3

=

Sef

: 2 st SRR I
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
Llﬂﬂ-' () Praticante ( ) N&o praticante. Observagies:
INTERCORRENCIAS
-

Carimba,2-Assinatura do Enfermeiro: DATA: A% =H IS HORAEC ST p

. . Gﬂﬁ@;pgsﬂ "

- EPLEE RAE )
FONTE: BORDINHAO, R C; Coleta da dados por melo de grupa focal, Porin Alegra (2009),
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307018 10.1.1, 148 projeloblcg’ mpripevo.php7datasal=2019-07-31&contar= 19436 188D C=3282 1

CMPJ: VR4S, 1900001 -55
Data: M/07/2019

) L-i;; SovERND Hoens: 11:22:26
AT Meédico (a) Diarista : Wagner Loi? Egito De Arjo

PRESCRICAO MEDICA

PADDS DO PACIENTE ¢
N*® do prontudno: 1943618 Pagiente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTING Tdade: D18 Sexo: M
Name da Me: MARIA DE SOUZA FAUSTING Nutn de Nascimento; 270492000 Admizslo: 1407200910 - 17

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermarin: 10 Leito: 3 Diagndstic: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

DIA 3110772019

MEDICO(A) ASSISTENTE : "«'r'a;.ncr Luiz Egito De Aratjo /

[Ttem | E'n.-scrir,‘a.u _____ |  Aprazamento
7 e _ DIETALIVRE ] S )
[ 2 CURATIVO ' i -

(3 ~ RADIOGRAFIA DE CONTROLE
4| __DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, 6hi6h
= ~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, 1FRA AMP, 1207120 |

Reconstituir ML ARD,

[ TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/ML T ML EV. TAMPOLA, 8h/ih
SE DOR

= RANITIDINA CLORIDRATO S0 MG/ML 2 ML E-V. IAMPOLA, 12h/121 |

{ Dilwir em 100 ML SF | I Rp—
8 [ DESLORATADINA 5 MG V.O, ICOMP, 24h24h (ADM AS 220 | .
I [ CUIDADOS GERATS - SINAIS VITAIS I i e
(1o | CURATIVOS [ il
EVOLUCAOD

DATAILO72009  HORA:11:21:39
PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, COM QUEIXA DE DOR (+/4+)
SONO PRESERVADO, BOA ACEITACAO DA DIETA, DIURESE E EVACUACOES PRESENTES.

# CONDUTA: ALTA HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA,RETORNO CONSULTAS AMBULATORIAITS,
ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE
FERIDAS, PRESCREVO CEFALEXINA S00MG VO 6/6H POR 10 DIAS, ARFLEX 200MG VO IX AO DIA POR 06 Dis

—

[ 24
c\h

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egite De Araujo

|4Biprojelohteglimptpeve. php Tdatasal=2019-07-2 1 Acannr=10436184I0C-32821 1

2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 53
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318064888900000034565800
3 NUmero do documento: 20110318064888900000034565800




3WOT201% HTCG-Paine Administraliva

III'J‘Sl'lT!L.L nr EMI_EHGQNL‘M ETRAUMA THIM LUIZ GONZAGA FERNANDES  UNPI: 00778, Y08 f0tH-52
Av, Mal. Floriane Peixoio, 4700 = Mubyinas, Campi Grandy - PB, CEP: 58472104 Inua: 1] 072009

i Bolativi e meia {1, F = Mkl 01 NOME - Wagner Luie Egite D2 Anauje ":'.
3 GOVERN?J
; DA BA

Nome do Paciente: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FALUSTIND

Datg da Interna_giu: 14/07/2019 Data da Alta:3 _I_;"D‘FIZIH‘)_ o

Registro: 1943618

Tempo de Permanéncia:-18092

Diagntisficn Tnicial:

DEElTichn Final: F e
X Dattro Taadey

Cirurgia:FIXACAO PERCUTANEA + BANDA DE TENSAO ~ Datard007/201%

- yipes

.. irgiipsANDREY LEAL WANDERLEY
Aux IEVERLAN DA SILVA MEIRA
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Resumo Clinico(Histérin, Evolucdo, Terapéutica e Complicagbes):PACEENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE MOTO (8IC), COM DOR, LIMITACAO DE MOVIEMTNC EM
MEMBROSUPERIOIR DIREITO, FOI REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM
INTERCORRENCIAS

Orlcntagdes: SOLICITO FISIGTERAPIA MOTORARETORNO CONSULTAS
AMBULATQRIAIS, ATESTADO MEDICO, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR,
ARIENTAGOES ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FERIDAS

Medicacies para Casa:: PRESCREVQ CEFALEXINA 500MG VO 6/6H POR 21 DIAS, ARFLEX
200MG VO 1X AO DIA POR 06 DIS

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AQ DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAQ OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AQ HOSPITAL!

Condigdes de Alta::Melhorado

Date3l072018 7 Assinntura!(_".m:i.n;%g
Wagner Loiz Egito [ & rghjo
‘.‘h r‘;‘"é‘;?

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RERPFEN gRVEL : Wagner Luiz
Egito De Araunjo § 2

e <
o7 T T iproketohteghmprereaumoslia php Poorta= 12435158 i

] ] Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pag. 54




0% AN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE ?
@ saRniEs HOSPITAL DL EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
A e CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: DAMIAO ROGERIQ DE SOLZA FAUSTINO

DATA DO EXAME; | 14/07/2019

o

ULTRASSONGGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"

METODOLOGIA:
Exame realizado em mado bidimensional com equipamento dinfimico na frequéncia de 4.0 MHe.

ANALISE:

Nio identiflenmaos sinais de liguide livre intra-abdominal, derrame pletrad ou pericirdico no presente
estudo,

Auséncia de lesdes ecoprificas refacionadas ao trauema no figado, bage. pincreas, rins e bexiga identificiveis
a0 método,

Dbservacde: Ressaltamas a baiva senvtbitidede dor wlieasso rroagrafic ta detecodor de fesies on drgdus sifidos ¢ vivceras
OCON, ASSiN colro de hemorerroperitiniv, ndo havenda criltdrios ecogrdficar segrus pover indicogde de afte hospitalor
baseando-se aponos Ao reswitady negative der ultrasseaneosrafia,

Obswrvagido: Saliesiumoy aiudd grie o método cousiderada pdrdo-oire par aveliogdo de pacientes vitimas de trgnsr
abdomingl feciinla, estavels hemaditamicumente, & a tontagrafio compiiadorizid de afndinen com vontraste, flead
o mecessidade de sua selicitardo u cargo t médico assistenre

Dr. William Bdmos Tejo Neio
MédicgRadiologista
CRAMIPB 6733
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f SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA BFEROR, [ NG | IF PRONTUARD
DM LUIZ GOHZAGA FERNANDES
FOLHA DE . (DADE eon
ANESTESIA | Dot amss R. f %
; /& PRESEAGARYERIAL | PLLEG RERRRAGAD TENPERRTURA rEsO e
S0
TPOIWGUNED | KEMAOwa HERGGELCEMNA HEMATICRAT OLISFI, R OUTRDE
[3:0. 100
AP, CERGLLAT AR ELETROCARDIODRAMA,
AP. GRIETTVNG DENTES PEECOGT AP URINARDS
BETADQ HEMTAL, ATARAKITOR CORMCHIOES ALEAGIA, HPGTENSIRES
IRAGHTETI00 PAE-CPERATENID ESTARD FIIGO RGO
ANETTEEAR NTEROREY
MEGCAGAD PRE-ANEOTESICA APLICATH kg e
o WIUCAD
EEE Satisl.; Exch.; Tosee:
2 Larnge espemmor,_ Lentar
Cailios;,
§ MANUTENGAD

ANEBTESLA SATISF.: Shry WBs
ml Hio, por qué?

)
AX - AMESTESWA: 0 - DOPERAGAG
s
-
e
.
e

:
z
2
I
E nk # o DESPERWAR
£ - r LA Refiazos na S
1Y Qlbsir.. co,: Excit:
? MupaRe: i ing:
. Cutot:
Com canula:
SheEL0s PerootLein Sim Mo
CONDIGOES:

PERDA SANGUINEA '
FOLHA DR ANEBTESIA - EAFS
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- e devnpo DU JHOIOD

PACIENTE:, .
mﬁlﬂa?ﬁfﬂmw k. ﬁgum i %JLM'T':LME $2 3 GOVIERN
Ql LE ?couv&nro IDADE) REGISTRO mm?m
— &Q:.O*f 205 Ka. [ JQuzasyld | =wwms
A, o O UR
LE.NM N HE ’a? ﬂ“«"mm £ 42 %D_zﬁ.ﬁbm ——
ANESTESIA = STESIA Emergincia e Tratm Dom
: () hQ, i Ltz Gonzaga Femendas
INGTRUMENTADORR Dam, RET0 ) TR .
| i /19 .JO~;20 H-230
Cid. | MOGDIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Colostoma Qlg. FIOS CODIGO
Adrenalina armp. O ] | catel pf Gzg. Calgul cremade Sadix .
Alraping amp. Calet. Do Urnar Sksl. Fech, Calgul cromado Serlix
Diazepan amp. (< | Compressa Grande eg e = Catgut cromatb Sarfix
Dimgre ainp. Compressa Paquena Catgut Slinples
Delantlna amp. Colonside Catgul Simples Sedix i
Efrange mi Disng Catgul Simplas Sertix
| | Fenegam amp. Drenc Ker n* Calgul Stmples Sertlx
™ Fentanil ml Dreno Penrosa n° Cera pf azso
Z}..pm iy pmq‘n Oy Drenc Fazzer i Fihirond
Yelatarml * v 1 1 [ Eaulpe de Matrogotas Ethiband
Wercaina % ml Eaulpo de Macrogotas Elhibgnd
Mubahln amg. Equipo de Sangue Fio de Algodran Serlx
Pavulon amg. Equipo da FvQ Fio da Algedrao Senix
Proigmine amp. Bl . < | Esparadrapo Larco em Fle da Alnodido Sulupak
Protoxido fm =" | Furagim ml Fic de Algodr3o Sulupak
Quelicin ml HEY - | Gase Pacols o 10 unidades Fita cordiaca
Rapiien amp. - HC, mi 03 Wononylon 7. (Y ow
Théonembutal mi Intracath Aguilo Meronylon
Tracrium amp. Intracath Infangl Pralene Sorfix
Q. MERICAGOES {12 | Lamina de Bistuil n® 23 Profene Serix
(Y | Aave Destlada amp: - Lamina de Bigiuri n° 11 Prolene Sedix
Uecadran amg. Limiria da Bisturi o 15 ! Prolene Sediz
Dipirana amp. Luvas T 3 L | Vierdl Serlix
Flaxigdl amp, O |[Luwvas?s5 so e » - Viergd Serflix
| __ tFlebocorid amp 0L [LuvasBl Vicryl Sestix
Geramicina amp. ’ Luvas B.5 _“" i
N Glicose amp. o . | Quigénip I'm .
| Glucon de Calcin amp. i Faliflix
Haemacsl ml. N If~) . < | F¥F! Degamanie mi
Hepargma mi. v AVEl Tépive ml, . SOROS
Kanaklon amp- L) . <] Sabdo Anliséplico SG Normotemico I 500 mi
Lasix amp. T\ Sac0 colalor (57, 5G Gatade F500m o o
hledratinazol. Seringa desc. 16 mi 55 Hipeddémico fr SH) mt
Plasil amp. O- 3| Serngadese 20ml oo ¢ SG Ringr r500ml
Profaming Seringa desc. 05 ml SEI 500 m | Y L TP TY
Revivan amp. Scnda =T ]
| Stuplaron amgp. - Eonda folley Q. ORTESE E PROTESE
| (4} | Cemistinete { Sonda Nasogatica ﬂ-lul LCEn RO oo
Ty Sonda Yrelri n®
TS U2 Zar b2 g
Totmneltinha {4 .,J_', & = Q 5 .
Qid MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml S
;:g_ul:adesc%#(]x‘l.ﬂ_ 14 Qx&.ﬂ"‘ﬂf_ﬂh
Agulha dasc, 28 x 28 ; AMENTO
Agulha desc, 34 4.5 sl e S
Agulna B’ raquea n® iy - {1} Crimeng de Pulso | }Fooo Auxiiar
K,) - € Atcosl de Enfermagem 'O} ' ) Seira { )Elsirocauténo
Aleao! kdadg mi e '13.@ } Desfibilador { }Owcapiégrata
Aladuras de Crepon i va) Foco Frontal () Cardipmanitor
Ataduras do Gossada [ )FonlgdeLuz { A Perfurador Elétrico
Azul metiiang gmp, u
D2, hc3] CIRCULANTE RESPONSAVEL
\ﬁg"-’*‘“’
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r

: ' -ERNANDES
ﬂm . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FE

Nivel de consciéncia: | Consclente ( ) Orientado ( ) Confuso ) Latargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso ( ) Outr
ﬁ;;ww:__wﬁ
| Puplias: (7 isoobricas { ) Anisochricas ( ) DSE () ESD () Foloreagentes () Midticas ( ) Midriéticas
Mobilidada Fisica: [ ) Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia ( ) Parestesia_ Local:

L_W( ). Qual7 () Disfonia ( )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
OXIGENAGAC _ e
Respiragdo: (7 Espontanea ) Calsler Nasal { ) Venlul %  Umin { ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T

( JVMNI( )VMITOT n°  Gomissura lablain® _ FiO2 % PEEP _ cmH20
: () Taquipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros:
Imonar: Murmdrio vesicular presents: { ) Diminuidos ( JD { )E
—— Ruldos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibllos ( ) Estridor () Outros:

Tossa: Produtiva -
- Expectoragiio: ( ) Quantidade e aspecto: ' -
Sopiragic: Quantidada e aspecio Dreno de térmx: ( )D (_)E () Selo d'dgua:
da dodreno /| | da drenagem torfcica; A =%
Gssomatria arterial: PH  PCO: PO HCOa EB SpOa Data: f___r___ Hom

PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteraclio: ( )Visfio o( JTato{ )Olfato{ )Pal Ob :

W@W
anqulio ( ) Agitado () Agressivo, ( ) Risco de queda, Observacao:

REGULACAD CARDIOVASCULAR -

b

P ““9:. [.zmagufar ( Hlmgular ( ) Impelpével ( ) Fillforme () Chelo. o
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17/09/2016
27/09/2000

EXPEDICAD

DATA DE

-

FLAGAO  ANTONTO FAUSTINO NETO.

VALIDA EM TODD O TERRITORIO NACIONAL

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

4.446.832
E

CAMPINA GRANDE-FB
DOC ORIGEM '

.N.19800 FLS.163 LIV.A 19

A
-
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MINISTERIO DA FAZENDA
‘?mm
Cadasiro de Pessoas Fisicas ¢ o

COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

Nimero

713.221.074-24
Nome
DAMIAD ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO

Mascimento
27/08/2000

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
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. 0&!0&‘:2619 Govarmno da Pamiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULD

MOVO0&E71

2015

| Imprimir Consulta

MOVEET1 Ultimo Licenciamanto: 2015
Froprietarig; st
Placa: MOVO671
PASSA ! MOTOCICLET GASOLINA ﬁm‘ﬁﬂfﬁiﬂﬁﬁn 250 TORMADO
Espécle/Tips: PASSA { MOTOCICLET
HONDAJXR 250 TORNADO 2003 2003 A de Fabricagio: 2003
PARTICULAR AZUL Ano Modalo: 2003
Categaria: PARTICULAR
2010320489 Cor Predominanie: AZUL
Vencimenlo Licenciamento: 28/03/2019
Observacio:
Restrigdo;
Financeira:
Municlpio:JOAD PESS0A
Situagds, EM CIRCULACAD
Data da Consutta-08/08/2019

JOAD PESSOA 08/08/2019

a.gw.bdDT_DUT_CLIENTEJCunsuhDUT?pIamMask=mw-ﬂ'E?1&displayquab&pianmavﬂﬁﬂ Sdlaplay=web&si~ 1
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e

L. DETRAN - PB
L CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO P

Fu1¢u=ﬂ"'
N® £ VEICULU

RCICIOy

: r—vunﬂm cop. RENRENT -gﬁpm&ﬁgwﬁ'sﬂiﬁl =

s

79734157

LpO/oooqggi#J

—— NOME

%ol lida |
b ) DENILSON CORDEIRO DE FRANCA |

] 09277167475 Movﬁgﬁl/P

Ullo O MWD Lt 1. -

NOVO 9C2MD34003R101517 13

: ESPECIE TIPO COMBUSTIVEL— , )
'PAS/MOTOCICLE/NAO APLIC GASOLINA

; — MARCA / MODELD FAND FAB. 5 ANO '.'\.-"‘f"l-l
;:rﬁr;'“_“cn mnsnnﬁhu, b2 G |- 208
S, ST - e .,iw_”mw_ iy
2 /249 /CI;_ PARTIC IL AZUL - wail
COTA UNICA 'VENC. COTA UNICA—— VENC / COTAS ©
IPVA PAGO EM | 11/05/2015|"
—— FAIXA |.RV.A.——— PARCELAMENTO | COTAS ——] 2° |
* % % Kk * kK l)es = K 1}
REMIO TARIFARIO (RS) T— IOF (RS) ——— PREMIO TOTAL (RS) — DATA DE PAMM'EN'E—} |
( sx*%x%xf SEGURO P A G 0/11/05/20104
DBSERVAGOES S]]
SEM RESERVA DE DOMINIO

PLACA ANT / UF CHASSI 1
5

P<T-—
1

iy |

L
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0454933/19
Vitima: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO Data do acidente: 14/07/2019
- . DAMIAO ROGERIO DE
CPF:713.221.074-24 CPF de: Préprio Titular do CPF: SOUZA FAUSTINO
Seguradora: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO : 713.221.074-24

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: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 713.221.074-24 CPF: 614.058.096-04
DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
-dﬁr L- -
~¥1‘E{1__J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:49 Num. 36201406 - Pég. 64
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Seguradora Lider - DPVAT

SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procuradores da BRADESCO SEGUROS S/A, doravante denominada Outorgante,
conforme instrumento de mandato anexo, substabelego, com reservas de iguais, na pessoa dos Drs,
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE n.° 4.246;
HENRIQUE ALBERTO FARIA MOTTA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RJ n.® 113.815
EABIO JOAO DA SILVA SOITO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RJ n.° 114.089. Com
escritério situado a Rua S&o José, 90, grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro, RJ- CEP 20.010-020 os
poderes que me foram conferidos para a plena defesa dos interesses da Outorgante nas acdes que tém
por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre
— DPVAT, ficando, desde ja, VEDADO receber, dar quitagcao e levantar o 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 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
deposito bancario, com identificagdo 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 Janeiro, 23 de novembro de 2012.

A \)O a5 X’V‘ 'Z)é’ \(/

aristella de Farias Melo Santos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - ESTADO DO RIO DE JANEIRD
23* OFICIO DE NOTAS
CARTORIO GUIDO MACIEL
ARY SUCENA FILHO - TAB. EM EXERCICIO -
JOSE SALMAZO - SUBSTITUTO 4
AV. NILO PEGANHA, 26 + 3* ANDAR - RIO DE JANEIRO - RJ TEL.: 2533-6505/2533.

Firiss s
ATO N? 007 PROCURAGAQ bastante que faz, BRADESCO SEGURDSSA. Neae &, e
LIVRO N2 5473  na forma abaixo: =& c0V \
FOLHA Ne 008 % ®
o

S A B A M quantos esta virem que 30s cinco (05) dias do més de junho do ano de dois
mil e doze (05/06/2012), nesta cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Rua Bardo de
Itapagipe, n® 225, Rio Comprido, onde a chamado vim e perante mim, LUCY DUARTE
GUIMARAES, Escrevente, CTPS n® 39850/243-R), compareceu como OUTORGANTE -
BRADESCO SEGUROS S.A., com sede em Sio Paulo/SP, na Av, Paulista, n?, 1.415,
Parte, CEP: 01311-200, inscrita no CNPJ/MF sob o n®. 33,055.146/0001-33, neste ato,
representada, por seu Diretor Gerente: IVAN LUIZ GONTHO JUNIOR, brasileiro,
casado, advogado, portador da OAB/RJ n® 44,902 e no C.P.F. 770.025.397-87, e seu
Diretor: HAYDEWALDO ROBERTO CHAMBERLAIN DA COSTA, brasileiro, casado,
contador, portador da CI/CRC~!31 n2 075823/0-9, inscrito no C.P.F. sob o n?
756.035.427-20, ambos domiciliados em Sdo Paulo/SP, com endere¢e comercial na
Avenida Paulista, n? 1.415, Bela Vista, ora de passagem por esta cidade; por mim
identificados, conforme documentos mencionados, do que dou fé e perante mim,
pela OUTORGANTE, por seus representantes legais, me foi dito que por este publico
instrumento, nomeia e constitul seus bastantes procuradores, MARCELO DAVOLI
LOPES, brasileiro, casado, advogado, Inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil,
Secclo de Sdo Paulo, sob o numero 143.370, inscrite no CPF/MF sob o nimero
132.870.808-06: MARISTELLA DE FARIAS MELO SANTOS, brasileirs, solteirs,
advogada, inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Secg3o do Rio de Janeire, seb o
numero 135.132, inscrita no CPF/MF sob o numero 082.587.187-26, GUSTAVO
CORREA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, inscrita na Ordem dos Advogados
do Brasil, Secgio do Rio de Janeiro, sob o numero 110,459, inscrito no CPF/MF sob o
nimero 0532.004,067-08, todos com escritdrio 4 Rua Senador Dantas, n®74, 59 andar,
Centro, CEP 20031-205, no Municiplo do Rio de Janeiro, RI, ao0s quais,
independentemente da ordem de nomeago, confere plenos poderes, Incluindo a
Cladsula Ad Judicio et Extra, para atuar no foro em geral, em qualquer Instincia, Juizo
ou Tribunal nas agBes ou recursos competentes, e defender a Outorgante nas aghe

que Ihe s3o contrdrias, usando de todos os recursos legais, podendo firmal
compromisso, transigir, deslstir, acordar, discordar, assinar termos, nomear preposto

para representar a Outorgante nas acdes em que & parte, bem como praticar todos o
demals atos necessarios e em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente
mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parie, com reservas de poderes

tudo com o fim especifico de promover a defesa dos Interesses da Outorgante nas
acdes que tém por objeto o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causados por
Velculos Automotares de Via Terrestre - DPVAT, ficando, desde j&, VEDADO receber.
dar quitagao e levantar o crédito proveniente de alvards de pagamento, em nome
de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituighes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito
(DOC) ou Transferéncia Eletranica Disponivel (TED), onde a DUTORGANTE figure, em
conjunto ou isoladamente, come beneficidria do crédito, devendo 2 remessa do.
recursos, em qualquer caso, ser feita através de depdsito bancario, com identificacdo
do depositante, no Banco do Brasil, Agdncia 1769-8, Conta n? B644000-2, em nome de
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIDS DO SEGURD DPVAT S/A, CNPI/MF n€
09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 2.797, de 04/12/2007
A presente revoga a procuragio lavrada nestas notas, liveo n? 9157, fis, 114, ato n*
113, de 08/01/2010, Lavrada sob minuta. Foram expedidas 2 certiddes 3 pedido da
OUTORGANTE. Certifico que pelo presente ato sio devidas custas no valor de RS
18,03 a que se refere a Tabela Vil, n® 2, letra "b": RS 6,82 a que se refere a Tabela |
item 9; RS 5,23 a que se refere 3 comunicagdes, RS 6,01 a que se refere a Lei
1.217/99; R$10,25 a que se refere @ Mutua dos Magistrados/ ACOTER); RS 1,50 a que
<o refore 20 FUNDPERJ; RS 1,50 a que se refere ao FUNPERJ; RS 24,51 a que se refere
3 distribuicdo. Assim o disse @ me pediu que lhe Lavrasse a presente que ll, aceita ¢

Num. 36201408 - Pag. 2




JUCESP PROTOCOLO
0.632.708/11-6

Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n¢ 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros € Previdéncia
Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordiniaria e 76 Assembleia
Geral Ordindria realizadas cumulativamente em 30.3.2011

Data, Hora e Local: Aos 30 dias do més de margo de 2011, as 13h, na sede social,
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, S0 Paulo, SP.

Quorum: Compareceram, identificaram-se e assinaram o Livro de Presenca os
representantes da Bradseg Participagdes Ltda., tnica acionista da Sociedade.
Verificou-se também a presenca dos senhores Marcos Suryan Neto, Diretor
Gerente, e Edison  Arisa Pereira, representante da  empresa
PricewaterhouseCoopers Auditores Independentes.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi: Secretario: Ivan Luiz Gontijo Janior.

Convocagdo: dispensada a convocagdo por Edital, de conformidade com o
disposto no Paragrafo Quarto do Artigo 124 da Lei n® 6.404, de 1976.

Ordem do Dia:
Assembleia Geral Extraordiniria:
- Examinar propostas da Diretoria para:

a) aumentar 0 Capital Social no valor de R$1 .000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros —
Estatutaria”, de acordo com 0 disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo
169 da Lei n® 6.404/76, com & consequente alteragdo do “caput” do Artigo
6% do Estatuto Social;

b) alterar o Estatuto Social no Artigo 7°, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (rés)
o numero minimo de cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor
Vice-Presidente Executivo, €, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e
Quinto do 8%, Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13.

I
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2

Assembleia Geral Ordinaria:

1) tomar conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer Atuarial e
do Relatorio dos Auditores Independentes, € examinar, discutir e votar as
Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31.12.2010;

1) deliberar sobre proposta da Diretoria para destinag@o do lucro liquido do
exercicio encerrado em 31.12.2010 e distribui¢do de dividendos;

111) eleger os membros da Diretoria da Sociedade;
IV) fixar o montante global anual da remuneragdo dos Administradores;
V) ratificar as seguintes designagoes de Diretor responsavel:

e pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata
dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direitos e valores;

e pelo acompanhamento, supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilidade;

e pela implementagdo de controles internos das atividades da Sociedade:;
e pelos controles internos especificos para a prevengdo contra fraudes.

V1) designar, perante a SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados, o
Diretor:

e de Relacdes com a SUSEP;
e responsavel pela Area Técnica de Seguros;
e responsavel administrativo-financeiro;

e« responsavel pelos registros de apoélices e endossos emitidos dos
COSSeguros aceitos.
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Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordindria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 2.

Deliberagdes: !
Assembleia Geral Extraordiniria:

- aprovadas, sem qualquer alteragdo ou ressalva, as Propostas da Diretoria,
registradas na Reunido daquele Orgido, de 25.3.2011, a seguir transcritas: “1)
Aumentar o Capital Social no valor de R$1.000.000.000,00, elevando-o de
R$4.900.000.000,00 para R$5.900.000.000,00, sem emissdo de agoes,
mediante capitalizagdo de parte do saldo da conta “Reserva de Lucros -
Estatutaria”, de acordo com o disposto no Paragrafo Primeiro do Artigo 169 da
Lei n® 6.404/76. Se aprovada esta proposta, a redagdo do “caput” do Artigo 6°
do Estatuto Social passa a ser a seguinte: “Art. 6%) O Capital Social ¢ de
R$5.900.000.000,00 (cinco bilhdes e novecentos milhdes de reais), dividido
em 750.693 (setecentas e cinquenta mil, seiscentas e noventa e trés) agoes
ordindrias, nominativas-escriturais, sem valor nominal.”; 11) Alterar o Estatuto
Social no Artigo 7%, reduzindo de 4 (quatro) para 3 (trés) o numero minimo de
cargos na Diretoria, eliminando o cargo de Diretor Vice-Presidente Executivo,
e, por consequéncia, nos Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e
Inciso “I" do Artigo 13. Se aprovada esta proposta, as redacdes dos Artigos 7%
Paragrafos Segundo e Quinto do 8% Artigo 10 e Inciso “I" do Artigo 13 do
Estatuto Social passardo a ser as seguintes: Art. 7°) A Sociedade sera
administrada por uma Diretoria, eleita pela Assembleia Geral, com mandato de
| (um) ano, composta de 3 (trés) a 12 (doze) membros, sendo | (um) Diretor-
Presidente, de 1 (um) a 6 (seis) Diretores Gerentes e de 1 (um) a 5 (cinco)
Diretores. Art. 8%) Paragrafo Segundo — Ressalvadas as excegdes previstas
expressamente neste Estatuto, a Sociedade so se obriga mediante assinaturas,
em conjunto, de no minimo 2 (dois) Diretores, devendo um deles estar no
exercicio do cargo de Diretor-Presidente ou Diretor Gerente. Parigrafo
Quinto — Em caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
Diretor. inclusive do Diretor-Presidente, a propria Diretoria escolherd o
substituto interino dentre seus membros. Em caso de vaga, a eleigdo do

/

N

substituto se fara de acordo gom o que dispde 0 Artigo 7°, deste Estatutg/ HD
—
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Ata da 1292 Assembleia Geral Extraordindria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 4.

10) Além das atribuicdes normais que lhe sdo conferidas pela lei e por este
Estatuto, compete especificamente a cada membro da Diretoria: a) Diretor-
Presidente: I. presidir as reunides da Diretoria, supervisionar e coordenar a
acdo dos seus membros; II. distribuir entre os Diretores Gerentes e Diretores,
atribuicdes nas diversas dreas operacionais e administrativas da Sociedade; I11.
dirimir dividas ou controvérsias surgidas na administragdo executiva da
Sociedade; b) Diretores Gerentes: auxiliar o Diretor-Presidente,
supervisionando e coordenando as Diretorias que lhe ficarem afetas; c¢)
Diretores: coordenar e dirigir as atividades de suas respectivas Diretorias,
reportando-se ao Diretor Presidente ou Diretor (es) Gerente (es) a que ficarem
subordinados. Art. 13) Para exercer o cargo de Diretor é necessério, ainda,
que o candidato, na data da elei¢do, tenha: 1. Diretor-Presidente e Diretor
Gerente — menos de 65 (sessenta e cinco) anos de idade.”.

Assembleia Geral Ordindria:

1)

II)

tomaram conhecimento do Relatério da Administragdo, do Parecer
Atuarial e do Relatério dos Auditores Independentes e aprovaram, sem
ressalvas, as Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em
31.12.2010, de conformidade com a publicagdo efetivada em 25.2.2011, no
jornal “Diério do Comeércio”, paginas 17 a 22; e em 26.2.2011, no jornal
“Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo”, paginas 9 a 18;

aprovada a proposta da Diretoria registrada na Reunido daquele Orgio, de
22.2.2011, para destinagao do lucro liquido do exercicio e distribuigdo de
dividendos, conforme segue: “Tendo em vista que esta Sociedade obteve no
exercicio  social encerrado em 31.12.2010 lucro  liquido de
R$2.741.493.490,79, propomos que seja destinado da seguinte forma:
R$137.074.674,54 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal de 2010™;
e, apos adicionar o efeito positivo referente a realizagdo da “Reserva de
Reavaliagdo”, no montante de R$1.530,12, RS$1.842.420.346,37 para a conta
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Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 5.

|
Ata da 129° Assembleia Geral Extraordiniria e 76 Assembleia |
i

“Reserva de Lucros - Estatutdria de 2010"; e R$762.000.000,00 para
pagamento de Dividendos, o qual foi feito em 29.12.2010.™;

111) para composigdo da Diretoria, com mandato de 1 (um) ano, at¢ 30.3.2012,
foram reeleitos os senhores: Diretor-Presidente: Marco Antonio Rossi,
brasileiro, casado, securitirio, RG 12.529.752/SSP-SP, CPF 015.309.538/55, |
com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; |
Diretores Gerentes: Aurélio Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG
4.661.428/SSP-SP, CPF 191.617.008/00, com domicilio na Cidade de Deus, ‘
Vila Yara, Osasco, SP; Marcos Suryan Neto, brasileiro, divorciado, !
securitario, RG 12.925.794-SSP/SP, CPF 014.196.728/51; Ivan Luiz Gontijo
Janior, brasileiro, casado, advogado, Registro n® 44.902/0AB, CPF
770.025.397/87. ambos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, Sio Paulo, SP; Marcio Seréa de Araujo Coriolano, brasileiro,
divorciado, economista, RG 2.686.957/IFP-RJ, CPF 330.216.357/68; Ricardo | i
Saad Affonso, brasileiro, casadlo. securitario, RG 04.388.031-9/IFP-RJ, CPF |
531.032.627/87, ambos com domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225, parte,

Rio Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Norton Glabes Labes, brasileiro, casado, |
securitario, RG 3.594.614-3/SSP-SP, CPF 111.610.008/87, com domicilio na l
Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Diretores: |
Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, brasileiro, casado, contador, '
CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20; Enrique Adan Y Coello, espanhol, |
casado, securitario, RNE W491 .929-4-SE/DPMAF/DPF. CPF 037.520.188-28; |
Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro, casado, securitirio, RG l
554.548/SSP-DF. CPF 316.688.601/04; ¢ Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produgdo, RG 08.473.020-9/1FP-RJ, CPF |
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela )
|
|
|
|
|

Vista, Sio Paulo, SP, sendo que permanecerdo em suas fungdes até que os
nomes dos Diretores que forem eleitos em 2012 recebam a homologagdo da
Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP e seja a Ata arquivada na
Junta Comercial e publicada. Os Diretores reeleitos preenchem as condigoes
previstas na Resolugdo n® 136, de 7.11.2005, da Superintendéncia de uros

&
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Ata da 129* Assembleia Geral Extraordinaria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seguros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 .6. |

Privados - SUSEP, e declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo de sociedade mercantil em virtude de condenagao l
criminal; |

valor de até R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais), a ser distribuida em
Reunido da Diretoria, aos membros da propria Diretoria, conforme determina a
letra “g” do Artigo 9° do Estatuto Social; b) a verba de até R$15.000.000,00 x
(quinze milhdes de reais), para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta destinado aos Administradores e Funcionarios da Organizagdo |
Bradesco;

V) fixados: a) o montante global anual da remuneragdo dos Administradores, no ‘

V) ratificadas as seguintes designagoes:

e senhor Marcos Suryan Neto - responsavel pelo cumprimento do disposto na
Lei n? 9.613, de 3.3.1998, que trata dos crimes de “lavagem” ou ocultagdo ;
de bens, direitos e valores; pela implementagao de controles internos das
atividades da Sociedade; e pelos controles internos especificos para a
prevengdo contra fraudes;

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - responsavel pelo
acompanhamento, supervisao e cumprimento das normas ¢ procedimentos

de contabilidade;
VI) designados:
a) o senhor Tarcisio José Massole de Godoy:

1) em substitui¢do ao senhor Ivan Luiz Gontijo Jnior, como Diretor de
Relagdes com a SUSEP e responsavel pela Area Técnica de Seguros;

J http://pje.tjpb.jus.br:80/pj istVi
pje.tipb.j r:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20110318064998200000034565802 Num. 36201408 - Pag. 8




Ata da 129* Assembleia Geral Extraordiniria e 76* Assembleia
Geral Ordinaria da Bradesco Seguros S.A. - Grupo Bradesco de
Seouros e Previdéncia — realizadas cumulativamente em 30.3.2011 -
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091 e

2) em substituigdo ao senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
como Diretor responsavel pelos registros de apblices e endossos
emitidos e dos cosseguros aceitos;

b) o senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa, em substitui¢do ao
senhor Samuel Monteiro dos Santos Junior, como Diretor responsavel |

administrativo-financeiro.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que
para as deliberagoes tomadas, o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado no periodo e encerrou 0s trabalhos, lavrando-se a
presente Ata, que lida e achada conforme, foi aprovada por todos os presentes, que

a subscrevem.

Assinaturas: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Ivan Luiz Gontijo
Junior; Administrador: Marcos Suryan Neto: Acionista: Bradseg Participagoes
Ltda., por seus procuradores, senhores Carlos Laurindo Barbosa e Johan Albino

Ribeiro; Auditor: Edison Arisa Pereira.

s fins que a presente € copia fiel da Ata

Declaragdo: Declaramos para 0S devido
e sio auténticas, no mesmo livro, as

original lavrada no livro proprio e qu
assinaturas nele apostas. .
|
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Bradesco Seguros S.A.
CNPJ n® 33.055.146/0001-93 - NIRE 35.300.329.091
Grupo Bradesco de Seguros e Previdéncia
Ata Sumaria das 138* Assembleia Geral Extraordindria e
78" Assembleia Geral Ordinaria realizadas
cumulativamente em 26.3.2013

Data, Hora e Local: Em 26.3.2013, as 8h, na sede social, Avenida Paulista, 1.415,
parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP, CEP 013 11-925.

Mesa: Presidente: Marco Antonio Rossi; Secretario: Haydewaldo Roberto
Chamberlain da Costa.

Quorum de Instalacdo: Totalidade do Capital Social.

Presenc¢a Legal: Administrador da Sociedade e representante da empresa KPMG
Auditores Independentes.

Publicagaes Prévias: Os documentos de que trata o Artigo 133 da Lei n* 6.404/76,
quais sejam, os Relatorios da Administragdo e dos Auditores Independentes, as
Demonstracoes Contéabeis e o Parecer Atuarial, relativos ao exercicio social findo
em 31.12.2012, foram publicados em 28.2.2013, nos jornais “Didrio Oficial do
Estado de Sa@o Paulo”, paginas 153 al70, e “Diario do Comércio”, paginas 21 a 31.

Edital de Convocagao: Dispensada a publicacdo, de conformidade com o disposto
no §4° do Art.124 da Lei n® 6.404/76.

Deliberagdes:

Assembleia Geral Extraordindria:

1) aprovada, sem qualquer alteracdo ou ressalva, a Proposta da Diretoria,
registrada na Reunido daquele Orgdo de 25.3.2013, dispensada sua

transcricdo, por tratar-se de documento lavrado em livro proprio, para alterar
o Estatuto Social. no Artigo 7°. relativamente 4 extensdo do prazo de

mandato dos membros da Diretoria e criando mais um cargo de Diretor

Gerente; e no Artigo 13, reduzindo o limite de idade para o exercicio do
cargo de Diretor-Presidente, de 65 (sessenta e cinco) para 62 (sessenta e dois)

anos, e de Diretor Gerente, de 62 (sessenta e dois) para 60 (sessenta) anos, na -
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data da eleigdo, bem como a inclusdo de Paragrafo Unico, estabelecendo a
prevaléncia dos limites de idade atuais aos Diretores da Sociedade em
exercicio na data de 25.3.2013.

Em consequéncia, as redagtes dos Artigos 7° e 13 do Estatuto Social passam
a ser as seguintes: “Art. 7) A Sociedade sera administrada por uma Diretoria,
eleita pela Assembleia Geral, com mandato de 1 (um) ano, estendendo-se até
a posse dos novos Administradores eleitos, composta de 3 (wrés) a 13 (treze)
membros, sendo | (um) Diretor-Presidente, de | (um) a 6 (seis) Diretores
Gerentes e de 1 (um) a 6 (seis) Diretores; Artigo 13) Para exercer o cargo de
Diretor é necessario, ainda, que o candidato, na data da eleigdo, tenha: [)
Diretor-Presidente - menos de 62 (sessenta e dois) anos de idade; II. Diretor
Gerente e Diretor - menos de 60 (sessenta) anos de idade. Paragrafo Unico -
O limite de idade disposto nos itens “I"” e “II” deste Artigo ndo se aplica aos
Diretores da Sociedade em exercicio na data de 25.3.2013, aos quais continua
prevalecendo o limite de idade de menos de 65 (sessenta e cinco) anos na
data da elei¢do para os cargos de Diretor-Presidente e Diretor Gerente.”.

2) aprovada a alteragdo da redacdo da Clausula Primeira e do Paragrafo Sétimo
da Clausula Terceira da Convengdo do Grupo Bradesco de Seguros e
Previdéncia, excluindo as Sociedades Alvorada Vida S.A. e Atlantica
Capitalizagdo S.A. A mencionada Convenc¢do consolidada sera registrada na
Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo e ficard arquivada na sede da
Saciedade, nos termos da alinea “a” do Paragrafo Primeiro do Artigo 130 da
Lei n® 6.404/76.

Assembleia Geral Ordindria:

1) tomaram conhecimento dos Relatdrios da Administracdo e dos Auditores
Independentes, das Demonstracdes Contéabeis e do Parecer Atuarial, relativos
a0 exercicio social findo em 31.12.2012;

2) aprovada a proposta da Diretoria, registrada na Reunido daquele Orgdo. de
28.2.2013, dispensada sua transcricdo. por tratar-se de documento lavrado em

a

G
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3)

vy ) X

livro préprio, para destinacdo do lucro liquido do exercicio encerrado em
31.12.2012 no valor de R$3.374.682.178,65, conforme segue:
R$168.734.108,93 para a conta “Reserva de Lucros - Reserva Legal”, e, apds
acrescido do efeito positivo referente a realizacio da “Reserva de
Reavaliagdo” no montante de R$1.530,12, R$1.175.067.122,59 para a conta
“Reserva de Lucros - Estatutaria”; e R$2.030.882.477,25 para pagamento de
Dividendos, dos quais: R$976.882.477,25 foram pagos por deliberagdo da
Diretoria, em Reunifio de 1%8.2012; ¢ R$1.054.000.000,00 serdo pagos até
31.12.2013;

reeleitos, para compor a Diretoria da Sociedade, os senhores: Diretor-
Presidente:  Marce Antonio Rossi, brasileiro, casado, bancdrio, RG
12.529.752-X/SSP-SP, CPF 015.309.538/55; Diretores Gerentes: Aurélio
Conrado Boni, brasileiro, casado, bancario, RG 4.661.428-X/SSP-SP, CPF
191.617.008/00, ambos com domicilio na Cidade de Deus, Vila Yara,
Osasco, SP; Ivan Luiz Gontijo Janior, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RJ n®44.902, CPF 770.025.397/87, com domicilio na Avenida Paulista,
1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP; Marcio Serda de Araujo Coriolano,
brasileiro, divorciado. economista, RG 02.686.957-8/SSP-RJ, CPF
330.216.357/68, com domicilio na Rua Bardo de I[tapagipe, 225, parte, Rio
Comprido, Rio de Janeiro, RJ; Tarcisio José Massote de Godoy, brasileiro,
casado, securitario. RG 554.548/SSP-DF, CPF 316.688.601/04; Norton
Glabes Labes, brasileiro, casado, securitario, RG 3.594.614-3/8SP-SP, CPF
111.610.008/87; Diretores: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa,
brasileiro, casado, contador, CRC RJ-075823/0-9, CPF 756.039.427/20;
Enrique Adan Y Coello, espanhol, casado, securitario, RNE W491.929-4-
SE/DPMAF/DPF, CPF 037.520.188-28; Alexandre Nogueira da Silva,
brasileiro, casado, engenheiro de produ¢do, RG 08.473.020-9/IFP-RJ, CPF
026.251.157/69, todos com domicilio na Avenida Paulista, 1.415, parte, Bela
Vista, S&o Paulo, SP; Mauro Silverio Figueiredo, brasileiro, separado
judicialmente, médico, RG 11.621.057-6/SSP-SP, CPF 045.083.978-83, com
domicilio na Rua Bardo de Itapagipe, 225. parte, Rio Comprido, Rio de
Janeiro, RJ; Eugénio Liberatori Velasques, brasileiro, casado, securitario,
RG 07.293.428-4/IFP-R], CPF 445.999.357/00; e eleito o senhor Vinicius
José de Almeida Albernaz, brasileiro, casado, economista. RG 08.191.044-
0/SSP-RI. CPF 013.908.097/06. ambos com domicilio na Avenida ;a/llisla.

&
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1.415, parte, Bela Vista, Sdo Paulo, SP. Todos terdo mandato de 1 (um) ano,
até 26.3.2014, estendendo-se até a posse dos Diretores que serdo eleitos na
Assembleia Geral Ordinaria que se realizar no ano de 2014, e os nomes serdo
levados a aprovagdo da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP,
apds o que tomardo posse de seus cargos. Os Diretores reeleitos e o eleito
declararam, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a
administracdo de sociedade mercantil em virtude de condenagéo criminal;

4) fixadas, para o exercicio de 2013, as verbas: a) global anual destinadas a
remuneracdo dos Administradores no valor de até R$9.000.000,00, a ser
distribuida em reunido da Diretoria, conforme determina a letra “g” do Artigo
9% do Estatuto Social; b) para custear Plano de Previdéncia Complementar
Aberta aos Administradores da Sociedade no valor de até R$9.000.000,00;

5) ratificadas, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, as
seguintes designacdes:

e senhor Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa - vesponsavel pelo
acompanhamento, supervisdo e cumprimento das normas e procedimentos
de contabilidade: e como Diretor administrativo-financeiro;

6) designados, perante a Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, em
substituicdo ao senhor Tarcisio José Massote de Godoy:

e senhor Ivan Luiz Gontijo Junior - como Diretor de Relagdes com a
SUSEP; responsavel pela Area Técnica de Seguros: e pela implementacdo
de controles internos das atividades da Sociedade;

o senhor Vinicius José de Almeida Albernaz - como Diretor responsavel
pelo cumprimento do disposto na Lei n® 9.613, de 3.3.1998, que trata dos
crimes_de “lavagem” ou ocultacdo de bens, direitos e valores; pelos
controles internos especificos para a prevencdo contra fraudes; e pelos
registros de apolices e endossos emitidos e dos cosseguros aceitos.

)/
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Em seguida, disse o senhor Presidente que todas as matérias ora aprovadas
somente entrardo em vigor e se tornardo efetivas depois de homologadas pela
Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

Disse ainda o senhor Presidente que, nos termos do Paragrafo Terceiro do Artigo
289 da Lei n® 6.404/76, as publica¢des previstas em lei serdo efetuadas, doravante,
nos jornais “Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo” e “Valor Econémico™.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, o senhor Presidente esclareceu que,
para as deliberagées tomadas o Conselho Fiscal da Companhia ndo foi ouvido por
ndo se encontrar instalado, e encerrou os trabalhos, lavrando-se a presente Ata,
sendo aprovada por todos e assinada. aa) Presidente: Marco Antonio Rossi;
Secretdrio: Haydewaldo Roberto Chamberlain da Costa; Administrador: Ivan Luiz
Gontijo Janior; Acionista: Bradseg Participacdes S.A., representada por seus
procuradores, senhor Carlos Roberto Mendonga da Silva e senhora Yara Piauilino;
Auditora: Luciene Teixeira Magalhaes.

Declaragao: Declaramos para os devidos fins que a presente € copia fiel da Ata
original lavrada no livro préprio e que sdo auténticas, no mesmo livro, as
assinaturas nele apostas. ‘

e o
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ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAQ
REALIZADA EM 14 DE DEZEMBRO DE 2017

L. DATA. HORA E LOCAL: Aos 14 {quatorze) dias do més de dezembro de 2017, as 10 horas, na Rua
da Assembleia, n? 100 - 262 andar — Sala de ReuniSo do Conselho de AdministracSo, na Cidade do Rio
de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

2.CONVOCACAD: Os membros do Conselho de AdministracSo foram convocados par carreio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, Ivan Lulz Gontijo Jdnior, Alfredo Lalia Neto, Marceio
Goldman, Bernardo Dieckmann, Jodo Gilberto Possiede, Nicolds lesus Di Salvo, Paulo de Oliveira
Medeiros, Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernande Redrigues Azevedo e Paulo Augusto Freitas de
Souza, conforme assinaturas constantes do Livro de Presenga de Conselheiros da Companhia.
Presentes, ainda, os conselheiros suplentes Leonardo F. Semenovitch, Sidney Aparecido Pariz,
Anderson Fernandes Peixoto e Mauricio Bernardes, gue, por forca da presenca dos respectivos
Conselheiros titulares, atenderam & reunio sem direito a voto nas matérias da ordem do dia,
conforme assinaturas constantes do Livio de Presencga de Conselheiros da Companhia.

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

5. ORDEM DO DIA: deliberar sobre:

] reeleigdo de Diretores Estatutdrios; e
fii) eleicdo de membro para o Comité de Auditoria.

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

Ata da Reunilio do Conselha de Administraclio da Segwaadora Lider do Congdecio do
Saguro DPVAT 5.4 realizada em 14 de dezembro de 2017, s 10 horas
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Companhia; e (c) CRISTIANE FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, securitaria, titular do
documenta de identidade n® 16.482.014-0, expedido pela SSP-SP, inscrita no CPF/MF sab o ne
0860.175.048-09, residente e domiciliado na Cidade do Rio de Janeira, no Estado do Rio de Janeiro,
para o cargo de Diretora sem designacio especifica. A posse dos diretores ora eleitos dar-se-4
mediante assinatura do respectivo termo no livro de atas da Diretoria Executiva da Companhia,
permanecendo nos respectivos cargos até a investidura dos seus sucessores. Os Diretores ora eleitos
aceitaram e declararam, sob as penas da lei, que ndo estio impedidos de exercer o comércio ou a
administracdo de sociedade mercantis em virtude de condenagio criminal, tampouco est3o
impedidos, por lei especial, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, contra 3 economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a pena criminal
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos pdblicos, n3o estando Incurso em
quaisquer dos crime previstos em lel ou nas restrigies legais que possam impedi-los de exercer
atividades mercantis, em desacordo com o disposto no art. 37, inciso I, da Lei n2. 8.934, 1B de
dezembro de 1994 & no art. 147 da Lei n%. 6.404, de 15 de deiembro de 1976, ciente de que
qualquer declaracSo falsa importard em responsabilidade criminal. Os membros do Conselho de
Administragio deliberaram, por unanimidade, retirar o item (ii) da ordem do dia de pauta, Em
decorréncia do item (i} da ordem do dia, os membros do Conselho de Administra¢do dellberaram,
por unanimidade, rerratificar as fungies especificas perante & SUSEP atribuldas aos membros da
Diretoria Executiva, conforme segue. Deixa-se de atribuir as fungBes de que tratam os itens 1.2.1.5,
1.2.16, e 1.2.1.7, da Carta Circular n® 1/2016/Susep-Cgrat, tendo em vista inexistirem as referidas

atividades na Companhia:
N MEMBRO RCA MANDATD FUMNCAD ESPECIFICAS PERANTE A SUSEP
1 losé lsmar Alves Torres 14.12.2017 | 13.12.2018 | Diretor Presidente
2 Hello Bitton Rodriguss 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
B Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira da Silva 14122017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucdo CNSP n® 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretor respansdvel administrativo-financeiro
(executiva ou operacional)
Milton Bellizia 15.02.2017 | 14.02.2018
4 . Diretor responsavel pelo acompanhamento,
supervisio e cumprimento das normas e
procedimentos de contabilldade (executiva ou
operacional)
Diretor responsdvel pelo cumprimento do
disposto na Lei n® 9613, de 3 de margo de
1958 (Circulares SUSEP n* 234/03 e 445/13)
{fiscalizacdo ou controle} o
S | Andrea Louise Ruzno Ribeiro | 15.02.2017 | 14.02.2018 | Diretor responsivel pelos controles internos
(fiscafizagdo ou controle)
Diretor responsavel pelos controles internos
especificos para a prevencio contra fraudes
| (fiscalizagio ou controle}
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

8. ASSINATURAS: A presenta ata foi assinada por: Roberto Barroso = Presidente (ass.), Isabella Maria
Azevedo da Cunha - Secretdria (ass.), Celso Damadi, labis de Mendonga Alexandre (ass.), Rosana
Techima Salsano (ags.), Ivan Luiz Gontijo Junior (ass.), Alfredo Lalia Neto (ass.), Marcelo Goldman
{ass.), Bernardo Dieckmann (ass.), Jodo Gilberto Possiede (2ss.), Nicdlas Jesus Di Salvo [ass.), Paulo de
Oliveira Medeiros (ass.), Jodo Carlos Cardoso Botelho, Fernando Rodrigues Azevedo {ass.) e Paulo
Augusto Freitas de Souza {ass.).

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

ﬂﬂhlr[omarmsu j Isnh!lla‘l‘:'larla Az o da Cunha
Presidente Secretdria

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
Pagina 3de 3

Junta Comercial do Estado do Rio da Jnmlrn

E e kg HADD X SORC D0 SEGURD DEVAT S/A r-'r' ol . i
| MIRE ? i-4 Data do protocolo: I6/01/2014 | \.,.J JILICET A i
- 0 NOMERD ODOD3L43055 e demsis constantes do tesmo de M e ;
} = CFOE485S 6AFADES ECTRFFOSCEFEET40FEI3E49AFDAIDEIFRE :
| FPara validar ¢ documento acesse hrrp://Sww. jucecia.r).gov.br/services/chanceladigital, informe 9 n° de prctn\_nm Pag. 5/13 E
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:52 Num. 36201412 - Pég 4

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318065131700000034565805
3 Numero do documento: 20110318065131700000034565805




SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.
NIRE n2.33.3.0028479-6
CNPJ/MF n2. 09.248,608/0001-04

LIWRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

JOSE ISMAR ALVES TORRES, brasileiro, casado, securitdrio, inscrito no CPF/MF sob o n@
1B6.0B8.769-49 e titular da carteira de Iidentidade n® 2.237.060, expedido pela S5SP-DF,
resldente e domiciliado na Rua Presidente Alfonso Lopes, n® 25, apto 402 — Lagoa, Cidade do
Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22071-050, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdreio do Seguro DPVAT S.A. (*Companhia®) na Reuniio
do Conselho de Administragio realizada no dia 14 de derembro de 2017, & investido no cargo
para o gual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lei n@
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano, O membro da Diretoria Executiva ora
investido, nas termas da art. 147 da Lei n® 6.404/76, declara, sob as penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a #é pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pdblicas; (i) possui
reputac8o ilibada; (i) preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo em vigor para o
exercicio do cargo para o qual fol eleito; e (iv) no ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerad3 concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
conflitante com o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 12 da Lei n? 6.404/1976,
declara gue receberd as citagdes e intimagBes em processos administrativos e judiciais
relativos a atos de sua gest3o na Rua Senadar Dantas, n® 74 - 52, 62, 99, 142 ¢ 152 andares,
Centro, C{gﬁ-ﬁé-‘m Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

wh
By *
r i Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017
1y
Wt e
T3 8%
JOSE |SMAR ALVES TORRES
| Junts Comercial do Estade do Rio ds Jansire e 2 :
Empresa: SEGURADORR LIDER DOS CONBORCIOS DO SETGURY DFVAT S/& I.f ‘1"‘. 11 i
| MIRE: 333.0020479-6 Protoonis: GO-20018/017183-4 Nata do protocolo: 26/0L/2018 | L..J JALICER T 1A 1
\ . R g !
¢ CEHTIFICD O ARJUIVAMENTD em 30/01/2018 B0B @ NOMERD 0000314905% & demals constantes do temms de el _/ i o 1
autenticecia. '
} Autenticaclo: FDESTH3EEFAMEZDCFDEIRSEAFADESECFRFFDSCFEET40F2 IIEA6AFDRAOEIFRE i
| Para validar ¢ documento Bcesse BEtptffuww. Juceria. £ gov . brfeervicos/chanceladigiesl, taforme o n® de protocela, Pag. 8413 3
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SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DD SEGURO DPVAT 5.4,
NIRE n2. 33.3.0028479-6
CNPI/MF n2. 09.248.608/0001-04

LIVRO DE ATAS DE REUNIAD DA DIRETORIA EXECUTIVA
TERMO DE POSSE

HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, titular do documento de identidade
n? 07.395.050-3, expedido pelo DETRAN-RI, inscrito ne CPF/MF sob o n? 990.536.407-20,
residente e domiciliado na Rua Visconde de Pirajs, 228, apto 203, Ipanema, Cldade do Rio de
laneiro, Estado do Rio de Janeiro — CEP: 22410-000, eleito como membro da Diretoria
Executiva da Seguradora Lider do Consdrcio do Seguro DPVAT S.A. {"Companhia®) na Reunifo
do Conselho de Administrag3o realizada no dia 14 de dezembro de 2017, & investido no cargo
para o qual foi eleito mediante assinatura do presente termo, em conformidade com a Lel n®
6.404/1976, com prazo de mandato de 01 (um) ano. © membro da Diratoria Executiva ora
investido, nos termos do art, 147 da Lel n® 6.404/76, declara, sab 2s penas da lei, que: (i) ndo
estd impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou
suborno, concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé pablica ou a propriedade, ou a
pena criminal que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; (i) possui
.reputagdo ilibada; {iii) preenche os requisitos estabelecidos na legislagBo em vigor parz o
‘exercicio do m'rg&'para o qual foi eleito; e {iv) ndo ocupa cargo em sociedade que possa ser
considerada, concorrente no mercado da Companhia, e ndo tem, nem representa, interesse
cunﬂitan;e"li':om_o da Companhia. Por fim, nos termos do art. 149, § 22 da Lei n® £.404/1976,
declara Hu'e-}'recehera as citapfes e intimagGes em processos administrativos e judiciais
srelativos a atos He sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52 &2, 92, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
amyh vk
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S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

J/CL——J“

HELIO ON RODRIGUES

CONSORCIOE DO FEGURD DFVAT B/A "r. " | [
P=201B/0L7153=-4 Data dbo protecolo: ZR/0LS2D1E l'-L'.J / ']L'I =1 14
f e tpieeees

O MAQOIVAMENTO &m I0/0L/2018 SOB O HUMERD DODO3IL49055 & demais constantes do tesss de b "

Empresa: SEGUARCCRA LIDER D
MIBE: 331.0028479-5 Prote
CERTIFIC
AUERAE ia.
Autenticacdo: PDERT43IEEFA4EZZ0CTDEARSEAFADESECTSFFDICEER 710F2I3EA96AFDASDEITRE
Para validar o documentp acesse hotp: /[ Swww. ] ja.rj-gov.brfaervicos/chanceladigital, informs o n® de protocolo: Bag. LE.‘iZ‘:

L A S ——

Num. 36201412 - Pag. 6




Juenta Comarcisl do Eatads do Ris H;

EFpraga
NIRE®

@ .

XN JET2 P00

Didrio Oficial da Unido - sesa 1

W* 08, impafeinn, 1 de fanciin de 2008

ENATARLA K 7S5, DI 18 BE JANEING 1898
0 DIRETTR

AL D05 EANTON

.
mﬂ“'lim““ DE JANTIRG 160
s oW

ikl @z TRE BEASIL RESSECAMGT 34, ©NR »
LW WISINT | core sode w3 cifule @0 Hio fr dserim - RE
wenlores duiibamds w mvvile o eeesclhe dr sdecuriache
mehiands o 16 de mam de WET,

An T Ors pemsls o e viger mode dr omu
reblacimde,

PALLD DO SAMTOS

4 Mimistério da Inddstria,
Comircio Exterior ¢ Servigog

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA,
CUALINADE E TRENOLOGEA

FONTaMIA (" 5, 4t DE JARGIRO DE ML

et pavin i o
s N bEIRes Shrirtingis (ualidnb @ Toaalgiy

Cog JNIAE-T3E- Rin du dpsele - BJ

AR T inhdimides g Aarrer A g O & Panwils
nm--lmimlwitnﬂtﬂur-

At T Famen intluded s Potase bomenin 2 (40804 m
A F g 0 socwim 0 ovis Periania,

el & Flopn leserdva. r e & dn Foeasis Invrirs 0t
1471514, o mgemes parkgrader

SECRETARIA DE COMERCHY EXTERIOR
CIRCLLAR M= i BF 3 DR JANWIRD DE 3008

L]
an. F Com parmds el 5 it ms it @ R
un DAl Ofia i Lisils

CARLDS aUGUSTO DE AX5TD0

THRETORIA DE METROLOGIA LEGAL
PORTARIA & T, DE 12 JARKIAO0, DK 04

O Démiee de bstrminghs Lepal o domivts Mactenal de

Wormshinagin ¢ Qualidsde fndonead [Teesstrl, oo

R avierpaty pafs Pyriaris &

T e 1] e Enbie S I, eesferndadbr an esimighon

dirponay se Aem 41, phess W, ks mpeeeesticks meimbbgics

apreendy pals Bpslpin &° ©, dr 37 & drwebes g 50K ds
Casrneir:

L
AWM TIA0NT 5 dn Geees Do 5® DY) ek
-

Agowris n femiln de modeles Péme FHE G bomia
mpdedon pary tombesvie lgukos, mares Dikens Vesde fo-

-
Mo A [BiEEF 43 SENS ecesinw daponie) Mmoo
5 (EmaUn g e e e e

EARIUNDD ALVES DE REZIDGOE

0 SECRET A i B
Mnmm.mmerﬂm&mm&m:mmuuaumu vk, evaluvee & Eomride

ey i}

ds Nmovcipan Coman dg MERCDTUL. Enmum om
Bewrdlesn me ki de oot ﬁ“fﬂl‘l-‘lm
. s Misindng s i

dy garery
£ 10011 0. B TP o et Sl e Ao o i o

] "*“E.“ﬁdm"‘m‘ﬁt, i

e pern

il

—u-h-_-q-mu-m:m- Wl v e eviirerea vielndrien b

¥ m e bl v prai it 3P |inaul dia b corcar s dus g2
e wiege! el el e bzl T‘ Mlimsestrin ra bndsres, e padier g
M.Eﬁmrﬂ-ﬂmm"h-kﬁ- llﬂhhwnﬁm:mw;%%

Drparursis de No byt de colry
%-m -Iﬂh{ll'-l-ﬂ. -
Tl Exires & Sarves, sfoads e N
dees Ciratur ma m

da €71, vamaais il

A Cana hajs, pewviebarse=is. apag de i1k Frabastel

g e php et -
A e e e ivhisdan v raie Semrriaris medomeic s peaces eneviod prvinss

RENATE AGOETIVHD T BV

ANEND
EREET i:n;- E cidlsiorn, ciiaiem F] ;l'pnm idop Pelcafbnelines, curliaing,
- = - o [LF T L BT e
| B e, ison, wiTan | '
| , ik ‘SalogErata, s vty mmriu : ;
MR o dieaits e Sdde
Rl TR ] Dwirm
dola
¢ Bafpmicrbciddaic basl, L
:_;ﬂ;ndﬂniummﬂumw Bieeusieets paindn dmﬁzq’:ﬂiﬁmﬂj _.fhﬂ.l.

Jansira
SEGURADORA LITER D03 CONGDRCICS DO

autenticagio.

Rutmntlicacha:

FOER7 4385 R4 822 DCFOEAASGAFANESE:

GEGURD DPVAT S/A
133.0028475-4 Frotoeolo: O0=2018/0171535=4 Data do protocals: 26/0L/20°8
CEATIFICO O ARQUIVAMENTD am 3I0/01 /3018 EOR © NIMERD OO00714505% & damais ronstantes do

CFEFFOSCFESV40F2I3E4 S AAFDASOELIFEE

Y

-

=) i

{ @ 1 I0ET 1 1A

tarno da "'\‘.':_ _"'_f-"‘l i 1
6413 |

EBara validar o dogumanto acesss hibpy//www.juceria.cj.gov.brfeervicosfchanceladigital, inform= o n® ds protocolo.

0 0 B 8 B A B i e B e o e e ————————)

Num. 36201412 - Pag. 7



v

‘ ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E ~7
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
| 4 .4  SEGURODPVATS.A, REALIZADAS EM 17 DE MARCO DE 2016

"SEGURADORA LiDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A. |
ASU8E0T ESTATUTO SOCIAL
CAPITULO I - DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 1° - A SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT S.A.
(2 “Companhia™) é uma sociedade por agdes, de capital fechado, que se rege por este
Estatuto Social & pelas disposigdes legais que lhe forem apliciveis.

Artigo 2° — A Companhia tem por objeto operar nos ramos de seguros de danos e de
pessoas, podendo participar de consarcios coma lider, como previsto na regulamentagiio
de Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP.

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

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

CAPITULO [T - CAPITAL SOCIAL E ACOES

Artigo 5 ~ O capital social ¢ de R$ 15.000.000,00 {(quinze milhdes de Teais), totalmente
subscrito e integralizado, sendo dividido em 15.000.000 {guinze milhSes) de aghes
ordindrias nominativas escriturais, serm valor nominal,

Pardgrafo Primeiro — Cada agfio ordindrla confere a seu titular direito a um voto nas
deliberagdes da Assembleia Gersl.

Artigo 6° — Respeitadas as disposigdes legais splicdveis, & Companhia poderd efetusr
resgate total ou parcial de agBes de qualquer espécie ou classe ou adquiri-las para manté-
las em Tesouraris, pelo valor patrimonial da aglio do Gltimo balango auditado, cabendo i
80 Canselho de Administragio fixar as demais caracteristicas da operagio. !

CAPITULO I — ASSEMBLEIA GERAL

ARTIGO 7°- A Assembleia Geral tem poderes para decidir todos os negocios relativos
2o objeto da Companhia e tomar as resolugdes que julgar convenientes a sua defesa e
desenvolvimento, sempre por maioria absoluta de votos, excetuados os casos EXPrEssOs
em lei.

Anexo | & Als das Assembleias Gerais Ordinkria ¢ Extraordinaria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT S.A., realizadas em 17 de morco de 2016
Pigina | de 10 a

L

Junta Comarcial do Estado do Rio de Janeim
Empresa: SEGURADDRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Nira: 33300284798 ik
Prolocolo: DO20163575185 - 271
I'h,. '3 ‘4/ CERTIFICO Q DEFERIMENTO EM 10M0/2016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABAIXD.
——-—'k-— Autenticacio: 4BFBANCEEEAIBZMTCE1B47TDTEBCBAT 161 2475AESZ 0829682354030 76450685
Geral

bR X Sevuongat Arquivamenta: 00002856803 - 11102016
Secretiria
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\
s A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés) /é
PRMEIros meses apos o encerramento do exercicio social e, extraordinariamente, sempre
que os intercsses sociais assim o exigirem.

Pardgralo Primeiro - A Assembleia Geral serf convocada na forma da lei.
Independentemente das formalidades de eanvocacio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

Pardgrafo Segundo — A mesa da Assembléia Geral serd presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

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

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

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

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
Pégina 2 de 10

Junta Comescial do Estado do Rio de Janelo

Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIS DO SEGURD DPVAT Sia
Wire: 333002847096

Protocalo: 0020183375185 - 27/00/2018

'] / CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2018, E O REGISTRO SOB O NIRE E DATA ABAIXO
Autenticacio: 4BFRANCAEARIAZA4TCE1B4TTOTIECEBAT 18124 THAER2082068235403CTE45CE85

Bemnandc P, Barmpogar Arquivaments: DO002959803 - 11/10/2018
Secratiria Gersl
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Parigrafo Quarto — Os membros do Conselhio de Administragio e da Diretoria
Executiva ficam dispensados de prestar cauglio como garantia de sua gestfio,

Parigrafo Quinto — Caberd & Assembléia Geral fixar o montame global da
remuneragdo dos Administradores, a qual serd distribuids e destinada conforme
deliberagdo do Conselho de Administragiio.

CAPITULO v - CONSELHO DE ADMINISTRACAO

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

Pardgrafo Primeiro - Os membros do Conselho de Administragio terfio as seguintes
denominagdes: Conselheiro Presidente, Conselheiro Vice-Presidente e demais
conselheiros sem designagio especifica

Pardgrafo Segundo — O membro do Conselho de Administragio, que tiver ou
represeniar interesse conflitante com a Companhia, nfo poderd ter acesso a
informagdes nem participar e exercer o direite de voio nas deliberagdes do Conselho
de Administragiio que configurem tal impedimento, Poderd, todavia, ser substituido
por seu suplente, desde que este ndo esteja igualmente impedido.

Parigrafo Terceiro — O primeiro mandato dos membros do Conselho de
Administragdo poderd ser superiora | (um) ano, se estendendo até a Assembléia Geral
Ordindria que se realizar em 2009, referente ao exercicio de 2008,

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

ARTIGO 12 — Na hipdtese de auséncias ¢ impedimentos 1emporarios de membro do
Conselho de Administragdo, caberd a0 seu suplente substitui-lo, ¢, no caso de vacincia
de cargo do Conselho de Administragdo, o conselheiro ausente serd substituido por seu
suplenie até que scja eleito novo membro e seu respectivo suplente pela primeira
Assembleia Geral.

ARTIGO 13 - Todas as deliberaglies do Conselho de Administracdo, feitas nas
competentes reunides e devidamente lavradas em atas, serSo tomadas pela maioriz de
volos dos presentes.

Parigrafo Primeiro — O Presidentc ¢ Vice-Presidente do Conselho de Administraciio
terds direito a voto, cabendo, ainda, ao Presidente em exercicio, na hipotese de empate
nas deliberagBes, o volo de desempate.

Pardgrafo Segundo - Para que as reunibes do Conselho de Administragdo possam se
instaler e validamenic deliberar serd necessdrio a presenca da maioria de scus membros
em exercicio (tilulares ou suplentes), desde gue a reunifio tenha sido regularmente

Anexo ] & Ata das Assembleias Gerzis Ordindria ¢ Extragrdindria da Seguradora Lider dos Consdrcios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em |7 de margo de 2016
Pagins 3 de 10

'S

Junta Comerclel do Estado do Rio de Janeiro
Empresa; SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT Sia
Mire: 33300264 796

v/ Pratocolo: 0020163575185 - Z7/00/2018

v CERTIFICO O DEFERIMENTD EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
Autenticagio: 4BFAQCABRRIEZE4TCE1BATTDTERCEAT1812475AEG2082968235403C TE45C608
Wwnndo L5 popis Amuivamento: DOD02955803 - 11/10/2016
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- Pnri.grnfu Terceiro - Caberd ao Presidente do Conselho de Administragdo presidir as
- reunifes do aludido Conselho de Administragio, e escolher o secretério da reunido,
que poderd nfio ser membro do Conselho de Administragio.

ARTIGO 14 - O Conselho de Administrag3o reunir-se-4, ordinariamente, 1 {uma) vez
por més e, extraordinariamente, quando necessdrio, mediante convocagio de seu
Presidente ou, conjuntamente, por 3 (trés) de seus membros.

Pardgrafo Primeiro — Os membros da Diretoria Executiva participario das reuniSes
do Conselho de Administrag@o, quando convocados pelo Presidente do Conselho de
Administrac#o a pedido de qualquer de seus membros, para esclarecer sobre quaisquer
assumtos de interesse da Companhia.

Parigrafo Segundo - As reunides do Conselho de Administraclo deverdo ser
comvocadas, por escrito, mediante carta, telegrama ou e-mail a cada um dos seus
membros, e dos membros da Diretoria Execuliva quandn for o caso, com 5 (cinco) dias
iiteis de antecedéncia da data de sua realizacdio. O local de realizaciio das reunides do
Conselho de Administraglo deverd constar do competente anincio de convocaglo,
Jjuntamente com o hordrio, a dats de realizaclo e 2 ordem do dia.

Pardgrafo Terceiro - Indcpendentemente das formalidades relativas 4 convocagiio,
considerar-se-4 regular a reunifio a que comparecerem todos os membros titulares do
Conselho de Administragio ou seus suplentes, expressamente autorizados pelos
respectivos titulares.

ARTIGO 15 - Compete ao Conselho de Administragdo, além das atribuicdes que lhe s3o
conferidas por lei;

&) convocar as Assembléias Gerais Ordindrias e Extraordingrias;

b} fixar & oricnlagio geral dos negdcios da Companhia e aprovar as dircirizes politicas
empresariais ¢ objetivos basicos para todas as dreas principais de atus¢io da Companhia,
bem como & sua politica de investimentos financeiros;

c) aprovar o orgamento anual, o plurianusl € o planejamento estralégico da Companhia;

d) eleger e destituir os Diretores da Companhia e fixar-lhes as atribuices através de um
Regimento da Diretoria Executiva, bem come atribuir, dentro do montante global da
remuneragio fixada pela Assembleia Geral, os honordrios mensais de cada um dos
membros da Administragio da Companhia;

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

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

Ancxo | & Ata das Assembleias Gerals Ordindria e Extraordinaria da Seguradors Lider dos Consércins do
Seguro DPVAT 5.A , realizades em 17 de margo de 2016
Phgins 4 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio 0a Janeiro

Empress: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Nire: 33300284796

Protocolo: 0020183575185 - 27/08/2016

¥ 'f CERTIFICO © DEFERIMENTO EM 10/1042016, E O REGISTRO 508 O NIRE E DATA ABANMO.
Autenticacdo: 4BFEIANCERSA3BZ84TCE1B4TIDTEECEAT1812475AES208206B235403CTE45C805

Tameso . < Mgl Arquivamento: 00002050803 - 11/10/2016
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Y’

) m.lnifestar—sc. previamente, sobre o relatéric da Administrago, as contas da Diretoria
Executiva, as demonstragdes financeiras do exercicio e examinar os balancetes mensais;

) por proposta da Diiretoria Executiva, deliberar sobre a declaragdo de dividendos d conta
de I1:||:rn:s apurados em balangos semestrais e submeter & Assembleia Geral & proposta de
destinagio do lucre liquido do exercicio;

i) ‘au‘turiznr a celebragio de qualquer operagio ou negdeio relevante (contratos, acordos,
lltmg‘li! estratégicas, parcerias, contratos de marketing, etc.), bem como contrato
financeiro, de aquisigdo, de venda, de constituigiio de dnus reais e de locagio cujo vaior
exceder o limite de algada da Diretoria Executiva estabelecide pelo proprio Conselho de
Administragio;

J) autorizar a concessfio de qualquer garantia, pela Companhia, qualquer que seia o
montante, vedada a concessiio de garantias para negdcios estranhos aos interesses sociais;

k) a aprovacdo dz= qualquer transagfo para pdr iérmino a litigio de valor superior ao limite
de alcada da Diretoria Executiva estabelecido pelo proprio Conselha de Administragiio;

I} esl_nhclmcr, por proposta da Diretoria Executiva, critérios gerais de remuneragio ¢ 2
palitica de beneficios, diretos e indiretos, do quadro de funciondrios:

m) decidir sobre a aquisig@o das proprias agdes da companhia para cancelamento ou
permanéncia em tesouraria e, neste Gltimo caso, deliberar sobre a sua eventual alienacio,
observadas as disposigles legais aplicdveis;

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

o) coniribuir para o desenvolvimento de modelos, metodologias e processos de gestio,
recomendando & Diretoria Executiva o alinhamento da companhia 4s melhores priticas,
atuando como agente de modernizagio;

p) analisar e aprovar as propostas para novos inveslimentos em equipamentos, os
compromissos de parcerias e associagdes ¢ 05 assumidos com colaboradores:

q) definir direirizes para o plancjemento estratégico;

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

£) manter-se devidamente atualizado sobre os riscos dos negdeios;
t) aprovar a contratag3o de servigos de regulagio e de liquidagio de sinistros.
u) aprovar e fazer cumprir o Codige de Etica da Companhia; e

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

Anexo | & Afa das Assembileias Gernis Ordingria ¢ Extraordindria da Seguradora Lider dos Consdreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizzdas em 17 de marco de 2016
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lei ou este Estatuto nfio confiram a outro drglio da Companhia. /ﬁ
ARTIGO 16 — S#o atribuigbes especificas do Presidente do Conselho de Administracia:

a) fixar as datas para as reunides ordinarias & convocar as reunices extraordinfrias do
Caonsealho;

b) presidir as reunides e supervisionar os servigos administrativos do Conselho;

<) dar 0 voto de qualidade em caso de empate, além de seu proprio volo; e

d) zelar pela preservagBo do estatuto social, e pelo cumprimento das atribuigdes que
cabem ao Conselho de Administragio;

Pardgrafo Unico - Incumbe a0 Vice-Presidente do Conselho de Administragio
substituir o Presidente durante as suas auséncias ou impedimentos,

CAPITULO VI - COMITE DE AUDITORIA
ARTIGO 17 — A Companhia ters um Comité de Auditoria, !
ARTIGO 18 - O Comité de Auditoria serd composto por 3 (trés) membros e se regers,

em todos o3 seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados e da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandato de até | (um ano), sendo permitida a
sua reeleiclio na forma da legislagdo em vigor, € receberdio, a titulo de remuneragio, o
estabelecido pelo Conselho de Administragio. 1

Pardgrafo tnico - Os membros do Comité de Auditoria serfio eleitos e destituiveis ‘

CAPITULO VI - DIRETORIA EXECUTIVA

ARTIGO 19 - A Diretoria Executiva é o érgio de representagdo da Companhia, a8 quem
compete praticar todos os atos de gestdo dos negécios sociais e serd composta pela Diretor
Presidente e por 4 (quatro) Direlores sem designagdo especifica, dentre eles um
responsdvel pelos controles internos ¢ que terd as atribuicdes da Lei n® 9.613/98, outro
que serd o responsdvel técnico e responsdvel pela prevenglio de fraudes, outro gue serd
responsdvel pelo relacionamento com a SUSEP e, dentre eles, ainda, um diretor
responsével  administrativo-financeiro, que também serd  responsdvel pelo
ecompanhamento, supervisdo e cumprimento das pormas e procedimentos  de
contabilidade, tudo conforme o que dispde a regulamentagiio em vigor, com as demais
atribuigdes estabelecidas pelo Conselho de Administragio de Companhia

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

Parigrafo Segundo — Na hipdiese das auséncias e impedimentos dos Diretores caberd
ao Diretor-Presidente indicar, entre os demais Diretores, o subsiituto, sendo atribuicio
do Consclho de Administragio lomar as medidas necessérias em caso de auséncia

Anexo | & A das Assembleias Gerais Ordindria ¢ Extriordindria da Seguradora Lider dos Conséreios do
Seguro DPVAT 5.4, realizadas em |7 de marco de 2016
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temporéria do Diretor-Presidente, bem como deliberar sobre o preenchimenta da vaga
em caso de vacincia de qualquer um dos Diretores.

ARTIGO 20 - Cabe sos integrantes da Diretoria Executiva, em conjunto, supervisionar
¢ controlar todos os assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
determinadas pelo Conselho de Adminisiragao & pela Assembleia Geral, competindo-lhe
ginda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administragiio o orgamento anual e o plurianual e
o planejamento estralégico da Companhis;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contralos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

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

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

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agdo dos Diretores &
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

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

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;

b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;

¢) dois procuradores com poderes especiais.
Pardgrafo Primeiro — Na constituig3o de procuradores, observar-se-fio as seguintes
regras;

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

b) quando a procuragio tiver por objeto a pritica de atos que dependam de prévia
autorizagBo da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita a0 disposto no
Pardgrafo Segundo desta Clausula.

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

CAPITULO Vi1 - CONSELHO FISCAL
ARTIGO 23 — A Companhia terd um Conselho Fiscal cujos deveres, competéncias e
respansabilidades serfio os definidos em lei.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerais Ordiniria e Extraordindria da Seguradora Lider dos Consorcios do
Seguro DPVAT 5.A_, realizadas em 17 de marco de 2016
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Fardgrafo Primeire — O Conselho Fiscal & compasta por, no mimmao, 3 {trés) ¢, no /?/
méxime, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, cleitos pela

Syt Assembleia Geral.
VY 4T Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
'):f"'”",'ﬁ::*: mediante convocagio de qualguer de seus membros, lavrando-se em ata suas
o = deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

ARTIGO 25 — Em cada exercicio, os acionisias lerdo direito a receber, a titulo de |
dividendos, um percentual do lucro liguido do exercicio, obedecido o minimo obrigatrio
de 25% sobre aguele lucro liquido, com os seguintes ajustes:

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

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

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei |
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

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

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric. ]

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13

Anexo | & At deg Assemblefas Gernis Ordindria e Extraordindrie da Seguraders Lider dos Consfircios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 1 7 de margo de 2016
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X!
z de margo de 1967. / V I
X1 - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualquer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companbhia.

: ARTIGO 30 - A Companhia observaré todos os acordos de acionistas registrados na
S9G6515 forma do artigo 118 da Lei n° 6.404/76. cabendo & administraglio abster-se de registrar as
— transferéncias de aglies contririas aos seus respectivos termos e cabendo ao Presidente da
Assembleiz Geral ou do Conselho de Adminisiragdo, abster-s= de COMmMputar os volos

proferidos com infragio dos mencionades acordos de acionistas.

ARTIGO 31 - A Companhia assegurari a seus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscais, presentes e passados, nos casos em que nio houver incompatibilidade com os
intcresses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva s defesa em
processos judiciais e administrativos contra eles instaurados pela pratica de atos no
exercicio de cargo ou fungdo na Companhia.

Parigrafo Unico — Sem prejuizo para o disposto no caput, a Companhia manterd i
contrato de seguro de responsabilidade civil (seguro D&Q) permanente em favor de
seus administradares, dirigenles & conselheiros fiscais para resguardd-los de quaisquer
atos ou fatos pelos quais eventuaimente venham a ser responsabilizados, cabrinde todo
o periodo de exercicio de seus respectivos mandatos, ‘

ARTIGO 32 —Fica eleito o foro da Comarea do Rio de Janciro, Estado do Rio de Janeiro,
pare dirimir todas as questdes oriundas deste Estatuto Social com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.”

Anoxo [ i Ala das Assembleias Gerais Ordinaris e Extraordindris de Segurador Lider dos Censreios do
Seguro DPVAT 5.A., realizadas em 17 de margo de 2016
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
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 e OAB/RI
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/RI
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 n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da 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 eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
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 sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem 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 agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo

i
1
W -
Freacupoda com o melo ambiente. o Seguredora Lider DIPVAT utiliza paped recicioda e ojudo @ preservar o fituro. |
5
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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nﬂg AN FALCIO ¢ rRiER T T ARECIK DENGTAS
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Preocupada com o meie aminenie, o Segurodora Lider DPVAT urilize popel recicloda e ajuda ¢ preservar o futura

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:06:52
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318065131700000034565805
3 Numero do documento: 20110318065131700000034565805
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DO 102 VARA CIVEL DA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

Processo n° 08150322020208150001.

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO, devidamente qualificado nos autos da ACAO DE
COBRANCA que promove em face de BRADESCO SEGUROS YA, vem respeitosamente a presenca
de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu procurador, apresentar:

IMPUGNACAO A CONTESTACAO,

pelas razdes de fato e de direito a seguir expostos.

1. SINTESE DA DEMANDA

O Reguerente ingressou com a presente acdo de cobranca do seguro DPVAT, em razdo da invalidez
permanente que ficou acometido, advinda da consolidacdo das lesdes que sofreu em acidente de transito,
ocorrido em 14/06/2019, conforme consta no registro de ocorréncia policia (DOC. ANEXO), sofreu
acidente de trénsito, onde conduzia a Moto (modelo HONDA/250 Tornado, cor azul, ano 2003, de placa
MOV-0671/PB),quando vinha pilotando nas imediacbes do Baneario na cidade de Galante-PB,
normalmente e derrepente foi surpreendido com uma lombada, freou bruscamente e assim, este derrapou,

vindo a perder o controle, onde veio a cair e se machucar.

Apbs a negativa na seara administrativa, a Requerida contestou a presente agdo alegando que o
Requerente ndo faz jus ao adicional da indenizagdo por auséncia completa de lesdes, ja que fora pago
guantiareferente a porcentagem lesionada apurada no caso em destaque. PASME EXCELENCIA!
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Por fim, requereu aimprocedéncia dos pedidos dainicial e a extingdo do processo, alegando gque o autor
deveria demonstrar provas do alegado na exordial, para ndo alegar fatos sem fazer a devida comprovacéo,
como DETERMINADO POR LEl, induzindo assim este Juizo em erro.

Destarte, em face do argumentado, a seguir serdo apresentadas as razdes de manifestacdo sobre a
contestacao.

2. PRELIMINARMENTE

2.1 Daausénciado Laudodo IML.

A requerida pleiteou pela extingdo do feito, também, alegando caréncia da agcdo, com fulcro no art. 485, 1,
do CPC, por ausénciado laudo do IML.

Ressalta-se que o laudo do IML é documento dispensavel para a propositura deste tipo de acdo, ante a
existéncia de outras provas e documentos, que comprovem o acidente de transito, e que a invalidez da
requerente é decorrente desse sinistro, nostermos do art. 5° daLei n. 6.194/1974, veja-se:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera 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.

Além disso, alei ndo impde que o grau de invalidez sgja indicado pelo autor nainicial, de forma que este
poderd ser apurado durante ainstrugdo processual.

Neste sentido € o entendimento dos Tribunais;

“ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO
SECURITARIA. DPVAT. GRAU DA INVALIDEZ. LAUDO DO IML. INEPCIA DA
INICIAL. EXTINCAO. REFORMA NECESSARIA. INEPCIA AFASTADA. Embora a
lei preceitue que o pagamento da indenizacdo dar-se-a de acordo com o grau de invalidez
causado a vitima do acidente, tal fato ndo impde a parte o 6nus de indicar em sua inicial
tal percentual, na medida em que esta questdo pode ser apurada ao longo da instrugdo
processual. (TJ-MG - AC: 10433130441457001 MG , Relator: Alberto Henrique, Data de
Julgamento: 03/07/2014, Camaras Civeis / 132 CAMARA CIVEL, Data de Publicac&o:
11/07/2014).”
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3. DOMERITO

Em que pese os argumentos levantados pela Seguradora Ré, a parte Autora logrou comprovar, sem
sombra de dlvidas, que possui direito liquido e certo a indenizagdo do Seguro DPVAT, pois sofre de
invalidez permanente advinda de sequel as originarias no sinistro ocorrido.

Como consequéncia do sinistro, 0 Requerente veio a sofrer diversas lesdes, notadamente trauma grave no
membro afetado com fratura, conforme demonstram os laudos e prontudrios médicos anexos.

Resta caracterizado, desta forma, que o Requerente ficou com invalidez permanente em razéo de acidente
de transito, fazendo jus, consequentemente, a indenizacdo do Seguro Obrigatério, correspondente as
lesBes acima descritas, nos termos da tabel a estabelecida pela Lei 11.945/2009.

Portanto, resta amplamente demonstrado que o Autor possui direito a indenizac8o, uma vez gue nédo
houve o enquadramento correto das |esdes a tabela, tendo em vista a gravidade das sequel as existentes.

Para que haja absoluta seguranca juridica na apuragdo do grau da lesdo da parte autora, importante que se
realize periciatécnica e possibilite 0 enquadramento correto das |esbes atabela estabelecida pelalei.

Nesta toada é posicao dos Tribunais pétrios:

“APELACAO CIVEL. COBRANCA DE COMPLEMENTAGCAO DE SEGURO DPVAT.
LAUDO MEDICO COMPLEMENTAR. DESNECESSIDADE DIANTE DE OUTROS
ELEMENTOS PROBATORIOS. RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. 1. A Lei
6.194/74 ndo exige a apresentacdo de laudo complementar quando, por outros elementos,
€ possivel concluir acerca da ocorréncia do acidente e a lesdo apontada na inicial, ainda
mais quando ja houve pagamento na esfera administrativa. 2. Recurso provido. Sentenca
anulada.(TJ-RR - AC: 0010158153824 0010.15.815382-4, Relator: Des. CRISTOVAO
JOSE SUTER CORREIA DA SILVA, Data de Publicacéo: DJe 17/02/2016).”

Logo, a argumentacdo trazida pela Seguradora Ré ndo se justifica e ndo encontra qualquer amparo na
legislacdo e jurisprudéncia em vigor, ferindo frontalmente o direito da Requerente, o que néo pode ser
permitido por este Juizo.
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Requer arealizacéo de pericia médica e a expedicéo de laudo médico pericial pormenorizado, que atenda
as especificacdes impostas pela legislacdo, com o objetivo de comprovar as sequelas indenizaveis a ser
paga a parte autora.

Por oportuno, a parte autora apresenta os quesitos que deverdo ser respondidos pelo perito nomeado por
V. Exa

1 - Queirao Sr. Perito informar, detalhadamente, quais séo as |esBes atual mente apresentadas pela parte
autora e se as mesmas decorrem (ou ndo) do acidente relatado na peticdo inicid,;

2 — Queira o Sr. Perito informar, se a autora possui alguma patologia que determine sua invalidez em
caréter definitivo?

3 —Queirao Sr. Perito informar, em caso positivo do item acima, o autor em decorréncia de tal patologia
foi submetido a tratamento médico capaz de minimizar ou sanar a debilidade?

4 — Queira o Sr. Perito informar, confirmado se realmente a autora possui debilidade permanente, ta
debilidade entende-se como TOTAL (corpo inteiro) ou PARCIAL (limitada a um membro ou funcéo)?

5 - Queira o Sr. Perito informar, caso seja confirmado a debilidade da autora como PARCIAL, tal
debilidade € COMPLETA (inutilizagdo do membro) ou INCOMPLETA (limitagdo funciona ou
anatémica do membro)?

6 — Queira 0 Sr. Perito informar, conforme o que versa a legislacdo, através do art. 3°, 81°, Il da Lei
6.194/74, qual o grau da repercussdo da debilidade da parte autora

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, requer sejam afastadas as alegagdes constantes na contestagcdo apresentada pela
Seguradora Ré e, consequentemente, sejam julgados totalmente procedentes os pedidos formulados na
inicial, como medida damais inteira Justical

Nestes termos, pede deferimento.

Campina Grande-PB, 03 de Novembro de 2020.
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FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725
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DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO JUNTADA NA CONTESTACAO.
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EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/02/2021 14:53:12 Num. 39630011 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021814531181000000037763352
Numero do documento: 21021814531181000000037763352




2762300- C3/ 2020-04015/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo n.2 08150322020208150001

BRADESCO SEGUROS S.A, previamente qualificada nos autos do processo em epigrafe,
neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DPVAT, que lhe promove DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO, em tramite perante este Douto Juizo e
Respectivo Cartdrio, vem, mui respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer o prosseguimento do feito .

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 17 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
ESTADO DA PARAIBA

10*Vara Civel de Campina Grande

ATO ORDINATORIO (ART. 349, CODIGO DE NORMAS JUDICIAIS - CGJPB)

N° DO PROCESSO: 0815032-20.2020.8.15.0001
BUSCA E APREENSAO EM ALIENACAO FIDUCIARIA (81)
AUTOR: BANCO AYMORE

REU: LUCERIO DE ASSIS

De acordo com as prescrigdes do art. 364, 365 e seguintes do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria
Geral de Justica, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario para a préatica de atos ordinatérios e de
administragdo, em face dessa prerrogativa, INTIMO os advogados das partes para APRESENTAREM
ALEGACOES FINAIS.

Campina Grande, 10/03/2021

Técnico Judiciério

Num. 40476487 - Pag. 1



10 Vara Civel de Campina Grande

O

N° do processo: 0815032-20.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE INTIMAGAO DE ADVOGADO(A)

O MM. Juiz de Direito da vara supra que em cumprimento a este, ficaintimado o(a) advogado(a) da parte autora para, caso queira,
apresentar/requerer provasfinais.
Prazo: 15 (quinze) dias.

Advogado: FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO OAB: PB22725 Endereco: desconhecido

CAMPINA GRANDE-PB, em 10 de marco de 2021.

THIAGO AREDA DA SILVA
Mat.47.7732-8
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107 Vara Civel de Campina Grande

O

N° do processo: 0815032-20.2020.8.15.0001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Acidente de Transito]

MANDADO DE INTIMACAO DE ADVOGADO(A)
O MM. Juiz de Direito da vara supra que em cumprimento a este, fica intimado o(a) advogado(a) da parte PROMOVIDA para,
caso queira, apresentar/requerer provasfinais.
Prazo: 15 (quinze) dias.
Advogado: SUELIO MOREIRA TORRES OAB: PB15477 Enderego: , JOAO PESSOA - PB - CEP: 58000-000

CAMPINA GRANDE-PB, em 10 de marco de 2021.

THIAGO AREDA DA SILVA
Mat.47.7732-8

Assinado eletronicamente por: THIAGO AREDA DA SILVA - 10/03/2021 23:30:57 Num. 40476490 - Pég. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031023305697200000038553232




EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DA 10° VARA CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA
GRANDE/PB.

PROCESSO N° 08150322020208150001;

DAMIAO ROGERIO DE SOUZA FAUSTINO, jaqualificado nos autos do processo em epigrafe, vem
perante VVossa Exceléncia, em atendimento ao despacho retro que INTIMOU os advogados das partes
para APRESENTAREM ALEGACOESFINAIS, expor peraao final requerer.

Compulsando-se os autos, verifica-se que houve um erro material no ato ordenatério, tendo em vista que
0 nome das partes esta errada, bem como a determinacédo feita no despacho, ndo encontra-se oportuna
nesse tipo de demanda.

Ocorre que, nas demandas relacionadas a cobranca de seguro DPVAT, a realizacdo de pericia médica
judicia e aexpedicdo do seu laudo médico judicial, é parte necesséria para comprovacao do grau de lesdo
sofrido pela parte autora, e concomitantemente para o julgamento dalide.

Em face do item “1.3" da clausula primeira do Convénio n. 15/2014, firmado entre o TJPB e a
Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A, requer a intimagdo da parte promovida para
efetuar o depdsito judicial, atitulo de honorarios periciais.

Ante o0 exposto, requer a reconsideracdo do despacho retro, para que determine a realizagcdo de pericia
médica e a expedicdo de laudo médico pericial pormenorizado, que atenda as especificacdes impostas
pelalegislacio, com o objetivo de comprovar as sequelas indenizaveis a ser paga a parte autora.

Por oportuno, a parte autora apresenta os quesitos que deverdo ser respondidos pelo perito nomeado por
V. Exa

1. Ja prestou servicos para a Seguradora Lider? Continua prestando servigos para a mesma? Realizou a
avaliacdo médica a fim de pagamento do pedido administrativo da parte autora?

2. Houve lesdo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de transito. Quais as lesdes
remanescentes na mesma apos o acidente?

3. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesdes so de carédter temporario ou definitivo.

4. Houve perda da forca, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em virtude da les@o sofrida no
acidente? Favor especificar as mesmas.
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5. Das lesdes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos érgdos/membros
afetados.

6. De acordo com a tabela anexa da Lei11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da parte autora
em face da (s) lesdo (es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro.

Termos em que

Pede deferimento.

Campina Grande, 11 de marco de 2021.

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO

OAB/PB 22.725
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