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SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
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2762606- C3/ 2020-04034/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 22 VARA MISTA DA COMARCA DE ARARUNA/PB

Processo n.2 08016723220208150061

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que Ihe promove CARLA
INACIO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 2.362,50 (dois
mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

N3o é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manuten¢do da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o esta adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdao, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatério dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementagdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,
ARARUNA, 17 de fevereiro de 2022.

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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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
22Vara Mista de Sapé

PROCESSO N° 0801672-32.2020.8.15.0061

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: C. |. D. SREPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nestadata, faco JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo
(oficio).

22VaraMista de Sapé-Ph, 4 de fevereiro de 2022.

THADEU ARAUJO RIBEIRO

Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: THADEU ARAUJO RIBEIRO - 04/02/2022 07:54:12 Num. 53980011 - Pég. 1
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Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabalho

EXM°. SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA MISTA DA COMARCA DE
ARARUNA

Ao apresentar nossos cumprimentos, sirvo-me deste para
informar que o laudo médico referente a pericia médica realizada no dia
01/02/2022 no processo DPVAT listado foi anexado ao PJE.

0801672-32.2020.8.15.0061 CLEONICE SEVERINA DA SILVA

Ao tempo em que solicito deste r. Juizo a autorizacao para
gue o pagamento dos honorarios periciais desta perita, conforme Convénio
firmado entre a Seguradora Lider e o TJPB, seja realizado por transferéncia
bancaria, através dos dados bancarios especificados:

Rosana Bezerra Duarte de Paiva
CPF 587.738.514-34

Banco do Brasil

Ag. 1344-7

Conta Corrente 5.846-7

Antecipo os agradecimentos pela confianga dispensada e
coloco-me a disposicdo de Vossa Exceléncia para colaborar com as
necessidades deste Juizo, na &rea médico pericial.

Atenciosamente,

Joao Pessoa, 02/02/2022

/8

C 1T
Ciﬁ.;ﬁm ‘3 .?«es%a[:%ck
Perita Médica
CRM - PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: 587.738.514-34

Rosana Bezerra Duarte de Paiva.
CRM 4183 - PB

083 8765-6296

083 9122-3359 dr.rosanaduarte@ig.com.br

E
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Segue em anexo laudo da avaliacdo pericial.
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PROCESSON O 8O3 C 12 -32.2020.%.15, ooch

AVALIAGAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lel 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lel 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: CAR LA \MF< c\O DA = "WV A
cr. A068 S84S4- 35

Concordéncia com a realizagéo da avaliagdo médica

i 5 il sdo verdadeiras e que compareci, por livre e
Declaro que as informagdes relatadas neste ato pericial séo ve q L

i 3 i ificagdo do gra

espontanea vontade, para realizagéo da avaliagdo médica para fins de verificagao

permanente em razdo do processo judicial n° 080163 -32. 29020.X. 15 : Q ?;f:i
agamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figuro como autor e que tram

5’ Vara Civel ou JEC da Comarca de Oaonas o /PB

Jodo Pessoa/PB, 01 de Fevereiro de 2022.

’
oL

Assinatura da vitima

Avaliagdo Médica

1) H4 lesao cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre?

*Sim R Nao [EES] Prejudicado
S6 prosSeguir em caso de resposta afirmativa.
Il) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

™M e o i%or %sg(\»-ﬂ/ua—c‘

b)as alterages (disfungdes) presentes no patrimdnio fisico da vitima, que sejam evolutivas e tem i

es ' ; poralmente compativeis
com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerand éuti
toaadas na fase aguda do trauma. P 050 as medidas terapéuticas

= R D =
AVO X‘A Y~ R =4 /\1_40&)&}) N\ “‘ :
Q_To—c Lﬂﬂ—(hQ ; AP—QSIL(\\Q,-‘_“_Q”L_ \OSE,OJ
.- O~Jse S Ll o
) Ha indicag&o de algum tratamento {(em curso, préScrito, a ser prescrito), incluindo &m'fo S,
s lNéo (.C\)C/\AM\) (P % O\LS
Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s): N . NJe coss RSN

\ - — - o
CA,M-A_(QX;QQ_ N -

3 — Q

Q:S:Y\;\‘ ‘b;::_.c;@o S\
B (ﬁ' ; 5 - ~
Y)“ « (ﬂ&\\ f r‘s\"’\h » 3(\5 N OG_ MQ\
W e
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PROCESSON O R0 1632 _ 32 2020.8.45.0961
V) Segundo o exame medico legel, pode-se afimar que o quadro clitico cursa com:
a) [T] disfungBes apenas temporarias

b) m\dano anatdmico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico e/ou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparévels e definitivas PSRN 10
patriménio fisico da vitima.

Mon b a Q,Qmw,,_ﬁ- = hnm

L’J\MKE OO S o_mpf@\md-t’\ Ados —mouUl —

s S e\ e

= A -

V) Em virtude da evoluggo da lesdo e/5u tratamento, faz-se necessério complementar? 'D
o QS { D\'
D Sim, em que prazo: a0 O%c,\,va_, G,
mNao clan .

Em caso de enquadramento na opg&o “a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os demals
campos abalxo assinalados.

V1) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagéio da(s) lesdo(Ges)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatdmico(s) elpu
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante  Lei 11.945/09, ofs) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no Instrumento legal, afirmar a sua graduag&o:

Segmento corporal acometido:

a) [[_]Total
(Dano anatdmico e/ou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) Parcial
(Dai dmico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).

Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

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

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatdmico efou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais fle um) segmento corporal da vitima).

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

Segmento anatémico Marque aqui o percentual
1° Les&o
MEMMB LS TNFERIOR [T]10%Residual [ ]25% Leve ﬁso% Média []75% Intensa
EeEsavERDOoO
2° Leséo
[]10% Residual  []25% Leve []50% Média []75% Intensa
3° Lesdo
[]10% Residual ~ [[] 25% Leve []50% Média []75% Intensa
4° Lesdo

[]10% Residual ~ []25% Leve []50% Média []75% Intensa

Observagdo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifi especti
graduag3o de acordo com os critérios ao lado apresentado: dear v

7 -
Poat Atldu.=) =) v&v\ ‘g"-’o
¢ o C < p R
7S =
Local e data da realizagido do exame médico:

Jodo Pessoa/PB, 01 de Fevereiro de 2022
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
22VARA DA COMARCA DE ARARUNA

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO
(DECISAO)

Ne° DO PROCESSO: 0801672-32.2020.8.15.0061

DE ORDEM da MM. Juiz(a) de Direito da 22 Vara Mista da Comarca de Araruna/PB, Dr(a) RUSIO
LIMA DE MELO, INTIMO o(a) AUTOR: C. |I. D. SREPRESENTANTE: CLEONICE
SEVERINA DA SILVA, através de seu(sua) Advogado(a), da DECISAQO de|D 53313555.

ARARUNA 18 dejaneiro de 2022

VALDIR MUNIZ DA SILVA
Técnico Judiciario

'l'-l'
,ﬂ:..,:f_}"i' Assinado eletronicamente por: VALDIR MUNIZ DA SILVA - 18/01/2022 12:16:56 Num. 53349191 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
22VARA DA COMARCA DE ARARUNA

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO
(DECISAO)

Ne° DO PROCESSO: 0801672-32.2020.8.15.0061

DE ORDEM da MM. Juiz(a) de Direito da 22 Vara Mista da Comarca de Araruna/PB, Dr(a) RUSIO
LIMA DE MELO, INTIMO o(a) REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., através de seu(sua) Advogado(a), daDECISAQ de D 53313555.

ARARUNA 18 dejaneiro de 2022

VALDIR MUNIZ DA SILVA
Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: VALDIR MUNIZ DA SILVA - 18/01/2022 12:16:55 Num. 53349189 - Pég. 1
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA
2VaraMistadeAraruna

PROCESSO N° 0801672-32.2020.8.15.0061

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
[Seguro]

AUTOR: C. |. D. SREPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO DE JUNTADA DE DOCUMENTO

Certifico e dou fé que, nesta data, fago JUNTADA aos presentes autos do(s) documento(s) em anexo (
compr ovante de e-mail enviado a perita nomeada, encaminhando oficio deid n._ 53348021).

22VaraMistade Araruna-Ph, 18 de janeiro de 2022.

VALDIR MUNIZ DA SILVA

Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: VALDIR MUNIZ DA SILVA - 18/01/2022 12:11:13 Num. 53349150 - Pég. 1
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Zimbra https://mail.tjpb.jus.br/h/printmessage?id=23785&tz=America/Cayenne

Zimbra arn-vmis02@tjpb.jus.br

Cancelamento de pericia

De : 22 Vara Mista de Araruna <arn- ter, 18 de jan de 2022 12:08
vmis02@tjpb.jus.br> 22 anexos

Assunto : Cancelamento de pericia
Para : dr rosanaduarte <dr.rosanaduarte@ig.com.br>

Boa tarde,

Com 0s nossos cumprimentos,

Por meio deste, encaminhamos a Vossa Senhoria expediente de n. 033/2022, em
anexo, solicitando cancelamento de pericia agendada, nos autos do processo n.
0801672-32.2020.8.15.0061, haja vista declinio de competéncia deste Juizo.

Att.,

Valdir Muniz da Silva

Téc. Jud. - Mat. 477.377-2

= OF 033.2022 PERITA. 0801672-32.2020.8.15.0061.pdf

367 KB
— AGEND. PERICIA. PERITA. 0801672-32.2020.8.15.0061.pdf
89 KB
18/01/2022 12:09
> Assinado eletronicamente por: VALDIR MUNIZ DA SILVA - 18/01/2022 12:11:13 Num. 53349151 - Pég. 1
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
22VARA DA COMARCA DE ARARUNA
Rua Cel. Pedro Targino, S/N, Centro, Araruna/PB - CEP: 58233-000
Telefone Funcional da 22 Vara: (83) 99144-9025

E-mail da22Vara: arn-vmis02@tjpb.jus.br

Oficio n°® 033/2022
ARARUNA-PB, 18 de janeiro de 2022

N° DO PROCESSO: 0801672-32.2020.8.15.0061
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

A

Sua Senhora o(a) Senhor(a),

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA
Perita nomeada pelo Juizo

Assunto: Solicitagdo de cancelamento de pericia >> URGENTE <<

Senhor(a) Perito(a),

Ao cumprimentar Vossa Senhoria, de ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr.(a) RUSIO LIMA
DE MELO, Juiz(a) de Direito deste 22 Vara Mista de Araruna, viimos por meio deste expediente, de
acordo com o gque consta nos autos do Processo de n° 0801672-32.2020.8.15.0061, demandado por
AUTOR: C. 1. D. S, REPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA contra, REU: SEGURADORA
LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA., para SOLICITAR a Vossa Senhoria o
cancelamento da pericia agendada nos autos, por Vossa Senhoria, para o dia 01/02/2022, haja
vista ter sido declinada por este Juizo a competéncia para processar e julgar a presente acéo,
devendo ser os autos enviados a Comarca de Sapé/PB, competente para julgamento do feito.

Atenciosamente,

VALDIR MUNIZ DA SILVA
Técnico Judiciario

Num. 53348021 - Pag. 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
22VARA DA COMARCA DE ARARUNA

N° DO PROCESSO: 0801672-32.2020.8.15.0061

DECISAO

Vistos.

CARLA INACIO DA SILVA, menor, representada por sua genitora CLEONICE SEVERINA
DA SILVA, propds Acdo de Cobranca de complementacdo de seguro obrigatorio (DPVAT) em face da
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, com base nos fatos e argumentos apresentados na
inicial.

A parte promovente, em sua qualificagdo, apresentou endereco como sendo Sitio Primavera, s/n,
ZonaRural, Riachao/PB.

Realizadas diligéncias pelo Oficial de Justica, foi verificado que na verdade o endereco da parte
promovente diz respeito ao Sitio Primavera, s/n, Zona Rural, localizado no Municipio de Riachdo do
Poco/PB, pertencente a Comarca de Sapé&/PB (1D 52714790).

E o relatdrio necessério. Fundamento e Decido.

A Simula 540 do Superior Tribunal de Justica, assim descreve:

Na acéo de cobranga do seguro DPVAT, constitui faculdade do
autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
acidente ou ainda do domicilio do réu

Conforme diligéncias redlizada pelo Oficial de Justica, apesar do endereco da parte promovente
ser 0 Sitio Primavera, §/n, Zona Rural, este ndo pertence ao Municipio de Riachdo/PB, mas sim a
Riachao do Poco/PB, pertencente a Comarca de Sapé/PB.

A Comarca de Araruna ndo é domicilio da parte promovente, nem do réu e ndo foi o local do
acidente.

Destaforma, DECLARO A INCOMPETENCIA da Comarca de Araruna para processamento e
julgamento do feito.

Oficie-se a perita solicitando o cancelamento do agendamento da pericia.
Intime-se a parte promovente, para conhecimento.

Apbs, remetam-se 0s autos a Comarca de Sapé/PB, competente para julgamento do feito.
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Araruna/PB, datado e assinado €l etronicamente.

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Araruna

Av. Cel. Pedro Targino, S/N, Centro, ARARUNA - PB - CEP: 58233-000

NUmero do Pr ocesso: 0801672-332.2020.8.15.0061
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]

Polo ativo: AUTOR: C. |I. D. SREPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, com as informacdes apresentadas na Certidéo |D 52714790, faco a conclusdo dos
presentes autos para deliberacéo.

ARARUNA, 15 de dezembro de 2021
CARLOS EDUARDO COUTINHO ESPINOLA

e Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO COUTINHO ESPINOLA - 15/12/2021 17:54:56 Num. 52740328 - Pég. 1
Fu¢ http://pje.tjipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21121517545616800000049987595
% Nlmero do documento: 21121517545616800000049987595




CERTIDAO

Certifico que em cumprimento ao Mandado retro do MM Juiz desta Comarca,
apos empreender diligencias, me dirigi ao endereco nele indicado e ai estando DEIXEI DE
PROCEDER A INTIMACAO da menor/autora C. |. D. S. representada/assistida por
sua genitora na pessoa da senhora: CLEONICE SEVERINA DA SILVA, em face da
mesma residir fora da jurisdicéo desta Comarca, pois, através de contato feito pelo Aplicativo
Whatsapp com o numero de telefone descrito no Prontuario Médico de namero (83) 9
9309-4728, o qual se identificou a pessoa de: CL ECIA FERREIRA DA SILVA, Filha da
senhora CLEONICE SEVERINA DA SILVA, o qual relatou que a representante legal
reside no Sitio Primavera — Zona Rural do Municipio de RIACHAO DO POCO-PB —
Termo da Comarca de Sapé-PB. Em face dessas declaraces devolvo o presente mandado
para as devidas cautelas legais. Cumpridas e observadas todas as formalidades legais. O
referido é verdade e dou fé.

Araruna, 15 de dezembro de 2021

Severino do Ramos Silva

Oficial de Justica

Mat. 470.118-6

Num. 52714790 - Pag. 1
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é. Cleonice DPVatRiachdo ®« % @

Hoje
@ As mensagens e as chamadas sao
protegidas com a criptografia de ponta a
ponta e ficam somente entre vocé e os
participantes desta conversa. Nem mesmo o

WhatsApp pode ler ou ouvi-las. Toque para
saber mais.

Bom dia! 10:33 W
Aqui é R. Silva 10:33 W
Oficial de Justi¢a ;.35 .~

Falei com vocé por telefone
10:33 W/

Bom dia! ;.35
To6 salvando o nimero (.35

Falei com minha mae, ela nao vai
esta no trabalho na sexta pois vai
entrar em recesso 10:36

Ai ou vc teria que ir |[a na casa
dela, ou entao marca algum lugar

pra entregar a intimacao 10-36
Cleonice DPVat Riachao ¥
Ai ou vc teria aue ir l1a na casa dela.
Mensagem > B o
I @) <

Digitalizado com CamScann
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é. Cleonice DPVatRiachdo ®« % @

Cleonice DPVat Riachao

Ai ou vc teria que ir |a na casa dela,
ou entao marca algum lugar pra
entregar a intimagao

Certo.

O sitio de vocés é proximo a
quem?

Entra la por tras do matadouro
novo, perto do professor
Helosman ? 10:41 W

Vocé
Certo.

O sitio de vocés é préximo a que...

> o

0:18 10:45 ¢

Vocé pode me dizer como faz
para chegar no lugar onde vocés
moram ?

Eu nao conheco esse vereador

que vocé falou.
A
O entan vamon< marcar iim loeal
Mensagem > B o
I @) <
Digitalizado com CamScann
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é. Cleonice DPVatRiachdo ®« % :

Ou entao, vamos marcar um local
10:46 W

Esse Sitio Primavera fica em
Riachao ou em Dona Inés? 555

Vocé

Esse Sitio Primavera fica em Riachao
ou em Dona Inés?

Riachao do Poco proximo de Sape
10:53

Ah sim. 10:53 W/

Ou entao poderia marcar um o
local 10:53

No centro 10:53

Houve um equivoco com a
intimacao, porque eu trabalho na
Comarca de Araruna (onde fica
compreendido os Municipios de
Araruna, Tacima e Riachdo) por
um erro, o processo de voces veio
para a Comarca de Araruna.

10:55 W/

No caso, aconselho a senhora a

Mensagem > @ o
<

|1 @)
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é. Cleonice DPVat Riachdo ®« % :

No caso, aconselho a senhora a
procurar o Advogado de vocés
para corrigir esse equivoco

10:56 v/

Estamos a mais de 100km de
distancia. 10-56 «

Vocé aguarde a intimacao através
de um advogado ai da Comarca
mais proxima. Certo 10:57 W

Certo e agora como vai ser feito,
pra receber essa intimagao? (.o

Me confirme seu home completo
e 0 que a senhora é da Senhora
Cleonice, para que eu possa juntar
essas informagoes no Processo.

11:00 v/

Cleonice DPVat Riachao

Certo e agora como vai ser feito, pra
receber essa intimagao?

Eu vou |lhe adiantar, vou mandar a

copia da intimacao. 11:00 @
Para vocés saberem o dia da
pericia, certo 11:00 v
Mensagem > O o
Il O <
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é. Cleonice DPVat Riachdo @« %

Vocé

Me confirme seu nome completo e o
que a senhora é da Senhora Cleonice,
para que eu possa juntar essas info...

Clecia Ferreira da Silva 11:01

Filha de Cleonice Severina da Silva
11:01

Vocé

Eu vou lhe adiantar, vou mandar a
copia da intimacao.

Certo, porque como eu nao tenho
um certo conhecimento desses
assuntos, nao sei bem como
procede 11:02

Eu lhe mando jaja. 11.92 »

Vocé
Eu lhe mando ja ja.

Eu agradego muito ;.94

ca..  Tribunal de Justica da Paraiba
' Ple - Processo Judicial Elelranico

=

181272021
Numero: 0801672-32.2020.8.15.0061

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Grgio julgador: 24 Vara Mista de Araruna
Uitima distribuicdo : 30/08/2020

o a3 causa RS 13500000

3 PERICIA.pdf
Mensagem > © o

1l O <

Digitalizado com CamScann
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6. Cleonice DPVat Riachdo ® %,

informacgoes sobre a Pericia

Dia:01/02/2022
As :09:00 h

11:21 ¥

Rua : Silvio Almeida, 725
Expedicionarios ( Ponto Cardio )

Fone: 83-3225.4090
CEP : 58041-020
Joao Pessoa — PB

11:21 W/

MEDICA: DRA ROSSANA DUARTE

11:21 W

Solicito apresentar-se portando

documento pessoal

com foto, copia do boletim
de ocorréncia policial e do

atendimento

medico inicial no dia da pericia.

P e

0:14 11:22

11:21 ¥/

)

Me confirme o enderego
atualizado e completo de Dona
CLEONICE SEVERINA DA SILVA

© Mensagem

1] @)

L, =
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G. Cleonice DPVat Riachdo @« %

Cleonice DPVat Riachao
& Mensagem de voz (0:14)

Eu aconselho a senhora a entrar
em contato com o Advogado de
voces. 11:23 W

Com o endereco atualizado, vocés
irao receber a intimagao em maos,
sendo que por outro oficial, ;.03 »

Vocé

Me confirme o endereco atualizado
e completo de Dona CLEONICE
SEVERINA DA SILVA

Rua: Sitio Primavera s/n
Municipio: Riachao do Poco -PB
CEP: 58348-000 11:24

Vocé

Eu aconselho a senhora a entrar em
contato com o Advogado de voceés.

Ta certo, ela ta entrando em
contato com ele 11:24

Cleonice DPVat Riachao
¢ Mensagem de voz (0:14)

vocé imprime esse arquivo que te

Mensagem > @ o
<

1l O
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é. Cleonice DPVatRiachdo m« % ¢

Cleonice DPVat Riachao
¥ Mensagem de voz (0:14)

vOCé imprime esse arquivo que te
mandei que serve. 11:24

ca Tribunal de Jns!f& da Paraiba
g PJe - Processo Judicial Eletrtrico

18/12/2021
Nimero: 0801672-32.2020.8.15.0061

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orglo julgador. 2* Vara Mista de Araruna
Ultima disiribuico - 30/08/2020

Valor da couma- RS 131,500 00

MANDADO.pdf

2 paginas * 98 kB - PDF 11:25 v/

Vocé

vocé imprime esse arquivo que te
mandei que serve.

Ta certo, obrigada. Vou passar as
informagoes pramim mae ;.05

Imprima também a cépia do
mandado que lhe enviei. .55 »

Atenciosamente, SEVERINO DO
RAMOS SILVA, Oficial de Justica
da Comarca de Araruna 11:25 W

Vocé
Imprima também a cépia do >
mandado que lhe enviei.

® Mensagem > O o

1] O <

Digitalizado com CamScann

o
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é. Cleonice DPVat Riachdao I«

PJ@ - PIOCESS0 JUdicial ERUoNIcs

Namero: 0801672-32.2020.8.15.0061
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Grgla julgador: 2¢ Vara Mista de Araruna
Uttima distribuigdo : 30/0/2020

Valar fa causa RS 11.500.00

% MANDADO.pdf

2 paginas * 98 kB * PDF 11:25 ¥/

Voce
vocé imprime esse arquivo que te
mandei que serve.

Ta certo, obrigada. Vou passar as
informagoes pra mim mae 11:25

Imprima também a cépia do
mandado que lhe enviei. {95,

Atenciosamente, SEVERINO DO
RAMOS SILVA, Oficial de Justica
da Comarca de Araruna 11:25 W

Vocé
Imprima também a copia do
mandado que lhe enviei.

Certo, obrigada 11:26
Cleonice DPVat Riachao
Certo, obrigada

de nada. 11:26 @

® Mensagem > @ o
<

11 O
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&  Cleonice DPVat Riachdo

Notificacoes personalizadas

Visibilidade de midia

Mensagens temporarias
Desativadas

Criptografia

As mensagens e as chamadas sao
protegidas com a criptografia de ponta a
ponta. Toque para confirmar.

Numero de telefone

+55 83 9309-4728

Celular g L
Outros telefones
+55 83 9309-4728 g
Celular
@ Bloquear
& Denunciar contato

1 O <

Digitalizado com CamScann

Num. 52715370 - P&g. 10



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
22\VARA DA COMARCA DE ARARUNA

MANDADO DE INTIMAGAO

(PROMOVENTE/AUTOR)
N° DO PROCESSO: 0801672-32.2020.8.15.0061
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Seguro]
AUTOR: C. l. D. S.REPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Parte a ser intimada:

Nome: CARLA INACIO DA SILVA
Endereco: Sitio _Primavera, s/n, Zona _Rural, RIACHAO - PB -  CEP: 58235-000

O(A) Excelentissimo(a) Dr(a) RUSIO LIMA DE MELO, da 22 Vara da Comarca de Araruna/PB, manda ao(a) Oficial(a) de
Justica, a quem este for entregue, que, em cumprimento a este, proceda a INTIMACAO de AUTOR: C. I|. D.
S.REPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA, através do de seu representante legal (se for o caso), para
comparecer a Pericia agendada no 1D 52632925, onde constam 0s seguintes dados para a sua realizag&o:

DI A : 01/02/2022
HORARI O: 09:00 h

ENDERECO: Silvio Almeida,725 Expediciondrios (Ponto Cardio), CEP : 58041-020, Jodo Pessoa — PB
FONE: 83-3225.4090

ARARUNA 14 de dezembro de 2021

De ordem, CARLOS EDUARDO COUTINHO ESPINOLA
Técnico Judiciério

i ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO COUTINHO ESPINOLA - 14/12/2021 07:49:29 Num. 52633764 - Pég. 1
_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21121407492939800000049887852
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
22VARA DA COMARCA DE ARARUNA

Num. 52633763 - Pag. 1




EXPEDIENTE DE INTIMAQAO
(Audiéncia - Defensoria PUblica e Ministério Plblico)

Através do presente expediente, ficam AS PARTES, ATRAVES DOS SEUS ADVOGADOS, devidamente intimados da pericia
agendada no 1D 52632925.

ARARUNA-PB, em 14 de dezembro de 2021

CARLOS EDUARDO COUTINHO ESPINOLA
Técnico Judiciario

Num. 52633763 - P4g. 2
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Araruna

Av. Cdl. Pedro Targino, S/N, Centro, ARARUNA - PB - CEP: 58233-000

NUmero do Processo: 0801672-32.2020.8.15.0061
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]

Polo ativo: AUTOR: C. |. D. SREPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que, junto aos presentes autos Oficio remetido pela perita nomeada, onde consta data,
horério e local para ser realizada a Pericia solicitada.

ARARUNA, 14 de dezembro de 2021
CARLOS EDUARDO COUTINHO ESPINOLA

Num. 52632923 - Pag. 1




Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva
Perita Médica - Médica do Trabalho

EXM°. SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA MISTA DA COMARCA DE
ARARUNA

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, perita médica,
vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia aceitar 0 encargo para
realizar pericia médica referente ao Processo DPVAT listado abaixo:

0801672-32.2020.8.15.0061 C. 1. D. S.

Ao tempo em que indica a data e local, conforme
especificado abaixo. Solicito apresentar-se portando documento pessoal
com foto, copia do boletim de ocorréncia policial e do atendimento
médico inicial no dia da pericia.

Dia: 01/02/2022

As : 09:00 h

Rua: Silvio Almeida,725 Expedicionarios (Ponto Cardio )
Fone: 83-3225.4090

CEP : 58041-020

Jodo Pessoa - PB

Jodo Pessoa (PB), 13 de Dezembro de 2021.

L
Zﬁ'ﬂdﬁw @ gmﬁ:%lw

Perita Médica
CRM - PB 4183 / CREMEPE 19414
CPF: 587.738.514-34
ROSANABEZERRADUARTE DE PAIVA
CRMPB 4183

083 8765-6296

083 9129-3359 dr.rosanaduarte@ig.com.br

;' Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO COUTINHO ESPINOLA - 14/12/2021 07:39:09 Num. 52632925 - Pé.g. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
22VARA DA COMARCA DE ARARUNA

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO
(DECISAO)

Ne° DO PROCESSO: 0801672-32.2020.8.15.0061

DE ORDEM da MM. Juiz(a) de Direito da 22 Vara Mista da Comarca de Araruna/PB, Dr(a) RUSIO
LIMA DE MELO, INTIMO aPERITA NOMEADA, ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA,,
da DECISAQ de todo o teor da DECISAO |D 46951719, bem como para tomar conhecimento dos
guesitos apresentados nos autos.

ARARUNA 26 de novembro de 2021

CARLOSEDUARDO COUTINHO ESPINOLA
Técnico Judiciario

J. Assinado eletronicamente por: CARLOS EDUARDO COUTINHO ESPINOLA - 26/11/2021 07:18:57 Num. 51843222 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

22 Vara Mista de Araruna

Av. Cel. Pedro Targino, S/N, Centro, ARARUNA - PB - CEP: 58233-000

NUmero do Pr ocesso: 0801672-332.2020.8.15.0061
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [ Segur o]

Polo ativo: AUTOR: C. |I. D. SREPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

CERTIDAO

Certifico e dou fé que intimei, através de aplicativo, a Dra. Rosana Bezerra Duarte de Paiva acerca da
Decisdo ID 46951719, em a nomeia perita nos autos. Outrossim, informei que a mesmafoi cadastrada nos
autos como terceiro interessado, para que tome conhecimento dos quesitos, bem como peticione a
informacao da pericia agendada. Segue Print em anexo.

ARARUNA, 26 de novembro de 2021
CARLOS EDUARDO COUTINHO ESPINOLA

Num. 51843206 - Pag. 1




X Dados do contato

Rosana Perita Q
visto por ditimo hoje as 06:23

HOJE

Bom dia Dra. segue decisio proferida nos autos
0801672-32.2020.8.15.0061, para agendar
pericia, cadastrei a senhora nos autos como de
costume (terceiro interessado), para tomar
ciéncia dos quesitos e peticionar agendando a i
pericia. Desde j& agradecemos. Um bom dia Rosana Perita

07:04 +5 8765-6

(s3]

Recado

Ola! Eu estou usando WhatsApp.

3 paginas « PDF

w

* Mensagens favoritas >

or:n
B 26/11/2021
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
22VARA DA COMARCA DE ARARUNA

ATO ORDINATORIO
(Atualizagdo de Cadastro do Processo)

Processo n.: 0801672-32.2020.8.15.0061

De acordo com o art. 93, inciso X1V, da Constituicdo Federall, e nos termos do art. 152, inciso

V|1, §1°, do CPC?, bem assim o art. 203, §4°, do CPC3, que delega poderes ao Analista/Técnico Judiciario
para a préatica de atos ordinatorios e de administracdo c/c o Cédigo de Normais Judiciais do Tribunal da
Corregedoria Geral de Justica do Estado da Paraiba;

De acordo com as prescri¢fes do art. 373, do Codigo de Normas Judiciais da Corregedoria Geral
de Justica”.

DE ORDEM do MM. Juiz de Direito da 22 Vara Mista da Comarca de Araruna procedi com a
atualizac&o do cadastro do processo, consistente em:

1) Cadastro da perita nomeada como terceiro interessado;

ARARUNA 26 de novembro de 2021.

CARLOSEDUARDO COUTINHO ESPINOLA
Técnico Judiciario

L Art. 93. Lei complementar, de iniciativa do Supremo Tribunal Federal, dispora sobre o Estatuto da Magistratura, observados os
seguintes principios: (...) X1V os servidores receberdo delegacéo para a prética de atos de administracdo e atos de mero expediente
sem caréter decisorio;

2 Art. 152. Incumbe ao escrivao ou ao chefe de secretaria (...) VI - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatorios.

3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistirdo em sentencas, decisdes interlocutdrias e despachos. § 40 Os atos meramente
ordinatérios, como a juntada e a vista obrigatéria, independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e

revistos pelo juiz quando necessario

4 Art. 364. Na regularizagio do processo o servidor cuidara de: (...) VI — atualizar o cadastro do processo, indicando novos patronos das partes, sempre que nova

procuragéo ou substabel ecimento for acostado aos autos;

Num. 51843203 - Pag. 1




AO JUIZO DA 22 VARA MISTA DE ARARUNA/PB

Processo n°. 0801672-32.2020.8.15.0061

CARLA INACIO DA SILVA, menor de idade, representada pela sua genitora,
CLEONICE SEVERINA DA SILVA, ja devidamente qualificada nos autos da acéo
em epigrafe, em que contende com SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A., vem a presenca de V. Exa., requerer a producédo de
prova pericial, anexando, para tanto, os quesitos.

1. Da leséo resultou incapacidade para as ocupac¢fes habituais por mais de trinta
dias?

2. Resultou debilidade permanente de membro sentido ou funcao?
3. Resultou incapacidade permanente para o trabalho?
4. Resultou perda ou inutilizacdo de membro sentido ou funcéo?

5. Resultou deformidade permanente?

Termos em que
Pede e Espera Deferimento.

Local e data eletrdnicos.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OAB/PB 11.662-B
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EM ANEXO
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2762606- C3/ 2020-04034/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1 VARA MISTA DA COMARCA DE ARARUNA/PB

Processo n.° 08016723220208150061

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT 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 CARLA INACIO DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem
respeitosamente, a presenca de V. Exa., em cumprimento ao despacho de fls. manifestar-se nos
seguintes moldes:

A parte autora alega ser vitima de acidente de transito, encontrando-se supostamente invalido, razéo
pela qual, ajuizou a presente demanda com o fito de compelir a Ré ao pagamento do Seguro
Obrigatério DPVAT no valor que entende devido.

Certo é, que todos os casos de indenizac¢ao por invalidez, deverdo passar por rigorosa pericia médica,
para que seja verificado o GRAU de debilidade do segmento corporal afetado, em absoluta
consonancia com a Tabela disposta na Lei 11.945/2009, que estipula o percentual maximo para cada
membro afetado, respeitando, ainda, o verbete sumular n°® 474, do Superior Tribunal de Justica.

Evidente, pois, que inexiste qualquer direito de indenizagdo total ao autor, mormente por ndo haver
prova pericial neste sentido, sendo incabivel qualguer indenizagdo integral, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez suportado pela parte autora.

Dessa forma, REQUERER A REALIZACAO DE PROVA PERICIAL TECNICA, com a determinacéo
de pagamento de honorarios periciais que se coadunem com o Convénio de N° 015/2014 firmado
entre este Egrégio Tribunal e a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT.

Assim, apds a realizacdo da pericia judicial, requer a intimacdo da Ré para realizagdo do pagamento
dos honorérios periciais no valor de R$ 250,00 (duzentos e cinguenta reais) em até 15 (quinze) dias.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARARUNA, 31 de agosto de 2021.
JOAO BARBOSA
OABIPB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OABIPB

Rua Séo José, 90, 8° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0801672-32.2020.8.15.0061

Advogado do(a) AUTOR: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA - PB11662-B
Advogado do(a) REPRESENTANTE: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA - PB11662-B

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

INTIMACAO

INTIMO O(A) as partes para, no prazo de 15 dias, caso queiram, indicarem outros pontos
controvertidos, bem como, manifestarem interesse na producdo de outras provas, justificando sua
relevancia e pertinéncia. Outrossim, INTIMO ainda, as partes para, querendo, reiterarem ou
complementaram os quesitos ja apresentados.

24 de agosto de 2021
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0801672-32.2020.8.15.0061

Advogado do(a) AUTOR: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA - PB11662-B
Advogado do(a) REPRESENTANTE: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA - PB11662-B

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

INTIMACAO

INTIMO O(A) as partes para, no prazo de 15 dias, caso queiram, indicarem outros pontos
controvertidos, bem como, manifestarem interesse na producdo de outras provas, justificando sua
relevancia e pertinéncia. Outrossim, INTIMO ainda, as partes para, querendo, reiterarem ou
complementaram os quesitos ja apresentados.

24 de agosto de 2021
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PQDER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE ARARUNA
22Vara

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801672-32.2020.8.15.0061

DECISAO

Vistos, etc.

Trata-se de acdo de cobranca de complementacdo de seguro obrigatério em que a parte autora busca
indenizacdo superior aque lhe foi paga administrativamente.

Considerando as argumentactes de ambas as partes, fixo 0s seguintes pontos controvertidos:

(1) Se a parte autora encontra-se com invalidez permanente
decorrente de acidente de transito;

(2) o grau deinvalidez;
(3) eventuais consequéncias patrimoniais.

INTIMEM-SE as partes para, no prazo de 15 dias, caso queiram, indicarem outros pontos
controvertidos, bem como, manifestarem interesse na produgéo de outras provas, justificando sua
relevanciae pertinéncia

DEFIRO a prova pericial pleiteada considerando que a mesma é imprescindivel para o deslinde da
controvérsia; considerando que a parte autora encontra-se amparada pela assisténcia judiciaria gratuita; e
considerando o teor da certiddo cartoraria, nomeio perito a Dra. ROSANA BEZERRA DUARTE DE
PAIVA - CRM 4183 PB, cujo endereco e dados profissionais séo conhecidos pela serventia, devendo a
experta ser intimada por qualquer meio idéneo para dizer, no prazo de 10 (dez), se aceita 0 encargo.

e
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Cientifique-se 0 Sr. Perito que os honorarios seréo pagos ao final do procedimento pericial, os quais
FIXO em R$ 200,00 (duzentos reais), cujo valor devera ser pago pela parte requerida, conforme Convénio
de N° 015/2014 firmado entre o Egrégio Tribunal de Justica e a Seguradora Lider dos Consorcios de
Seguro DPVAT. Assim, ap0s arealizac8o da periciajudicial, o pagamento dos honorérios periciais devera
ocorrer em até 15 (quinze) dias, sob pena de sequestro da quantia.

INTIMEM-SE, ainda, as partes para, querendo, reiterarem ou complementaram os quesitos ja
apresentados.

Apés, INTIME-SE o Sr. Perito para, no prazo de 05 (cinco), informar o dia, hora e local da realizacéo
da pericia, comunicando com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias, a fim de que sgjam realizadas as
intimagtes das partes.

Em seguida, INTIMEM-SE as partes da data designada pelo expert e expeca-se 0 mandado respectivo,
encaminhando-se 0s quesitos, devendo eventuais assistentes técnicos serem comunicados pelos
advogados das partes.

Fixo o prazo de 20 (vinte) dias para a entrega do laudo, contados do dia seguinte a realizacdo da

pericia. Com a juntada do aludo pericial, intimem-se as partes para se manifestarem sobre o0 mesmo, no
prazo comum de 15 (quinze) dias. Diligencie-se.

Ciente a parte AUTORA de que sua auséncia a pericia de forma injustificada em até 05 (cinco) dias
importara a extingdo do processo sem resolugdo do mérito.

Araruna, datado/assinado €l etronicamente.

Juiz de Direito

Ak Assinado eletronicamente por: RUSIO LIMA DE MELO - 11/08/2021 12:36:13 Num. 46951719 - Pég. 2
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EM ANEXO.
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MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA PARAIBA
PROMOTORIA DE JUSTICA CUMULATIVA DE ARARUNA/PB

) 4 Rua Tabelido Antdnio Carneiro, s/n, Centro, Araruna — Paraiba
%agosiove’®

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 2 VARA
MISTA DA COMARCA DE ARARUNA/PB

Processo n® 0801672-32.2020.8.15.0061

MANIFESTACAO MINISTERIAL

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA PARAIBA, por
intermédio do Promotor de Justiga signatario, no exercicio de suas atribuicoes,
PUGNA pelo prosseguimento do feito, com a designacdao da realizacdo de

prova pericial' capaz de quantificar a debilidade para que se possa aferir a

conformidade do quantum indenizatdrio, nos termos da Lei n® 6.194/1974.

Araruna/PB, data e assinatura eletronicas.

ANTONIO BARROSO PONTES NETO

Promotor de Justica em substituicao

1 ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO DE ACIDENTES PESSOAIS - DPVAT -
NECESSIDADE DE PROVA PERICIAL PARA SE APURAR O GRAU DE INVALIDEZ DA
VITIMA. - Acio de cobranca de Seguro Obrigatério de Acidentes Pessoais - DPVAT - A norma
aplicavel ao caso que aponta um escalonamento de valores indenizatérios diante da extensao da lesao,
sendo necessaria a quantificacio referente a debilidade para que se possa avaliar o valor da
indenizacdo do seguro obrigatdrio - Necessidade de realizacdo de prova pericial - Anulagdo da
sentenga - Conhecimento e provimento do recurso autoral. (TJ-RJ - APL: 01989439120198190001,
Relator: Des(a). CAETANO ERNESTO DA FONSECA COSTA, Data de Julgamento: 02/03/2021,
SETIMA CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 08/03/2021)

Num. 45400777 - Pag. 1




PAX
ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DA PARAIBA

22VaraMistade Araruna

VISTA

Nesta data, abro VISTA dos autos ao Ministério Publico estadual .

ARARUNA, 30 de maio de 2021.

USUARIO DO SISTEMA
Documento Autoassinado

= Assinado eletronicamente por: Usudrio do sistema - 30/05/2021 18:33:15 Num. 43819802 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMistade Araruna

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801672-32.2020.8.15.0061

DESPACHO

Vistos, €etc.

Considerando que a presente demanda trata de interesse de adolescente, dé-se vistas ao Ministério
Publico.

Cumpra-se.

ARARUNA, datado/assinado €l etronicamente.

Juiz(a) de Direito
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AO JUizO DA 22 VARA MISTA DE ARARUNA/PB

Processo n°. 0801672-32.2020.8.15.0061

CARLA INACIO DA SILVA, menor de idade, representada pela sua genitora,
CLEONICE SEVERINA DA SILVA, ja devidamente qualificada nos autos da acao em
epigrafe, em que contende com SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., vem a presenca de V. Exa., por meio de seu advogado
requerer a remessa dos autos a Cidade de Sapé, comarca competente para

processar o feito, tendo em vista que o0 autor reside em Riachao/PB.

Termo em que
Pede e Espera Deferimento.

Jodo Pessoa, 27 de Janeiro de 2021.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OAB/PB 11.662-B

= gyt

b= ‘F_:i', A0|
T u,jg:a'i'_:' Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 27/01/2021 12:04:33 Num. 38789755 - Pég. 1

= E"-"-EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012712043103000000036981773

S ]
E :'E:ll-" K5 NUmero do documento: 21012712043103000000036981773




AO JUizO DA 22 VARA MISTA DE ARARUNA/PB

Processo n°. 0801672-32.2020.8.15.0061

CARLA INACIO DA SILVA, menor de idade, representada pela sua genitora,
CLEONICE SEVERINA DA SILVA, ja devidamente qualificada nos autos da acao em
epigrafe, em que contende com SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A., vem a presenca de V. Exa., por meio de seu advogado
apresentar:

IMPUGNACAO
a contestacao interposta, nos seguintes termos:

| - PRELIMINARMENTE

DA AUSENCIA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL - SUPOSTO ATO

DECLARATORIO

Ao contrario do que afirma a Ré, ja se encontra acostado aos autos, todos os
documentos necessarios ao pedido administrativo por parte da autora.

A exigéncia documental ATO DECLARATORIO n&o se faz necessario, tendo em vista
gue o autor, conforme Boletim de Ocorréncia, foi resgatado por populares ao Hospital,
nado se fazendo necessério a época o resgate por Samu ou Bombeiros, de modo que a
documentacao do autor estd completa e a exigéncia configura pretenséo resistida.

De modo que se encontra a presente demanda, devidamente instruida com o
arcabouco probatorio necessario, munida de todos os argumentos fatico-juridicos
suficientes a atingir os fins pleiteados.

Il - DO MERITO

ONUS DA PROVA

Alega a ré que o autor ndo se desincumbiu de demonstrar seu lidimo direito através de
provas oficiais, porém é certo que o autor juntou aos autos vasta prova documental,
consistente em Boletim de Ocorréncia do sinistro; Certificado de Registro do veiculo;
Prontuario Médico.

O conjunto probatdrio carreado aos autos demonstra claramente que i) o autor sofreu
o acidente, ii) que o autor possui danos fisicos decorrentes deste, e iii) que o autor era
proprietario do veiculo envolvido no acidente.

ricEL.
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Tais documentos mostram-se plenamente suficientes, aliados ainda a pericia médica -
requerida pelo autor e que certamente sera determinada por Vossa Exceléncia - para
demonstrar o lidimo direito pleiteado nestes autos.

E certo ainda que a relagédo havida entre as partes se caracteriza como de consumo,
nos termos do que dispde os artigos 2° e 3°, § 2°, do Cdédigo de Defesa do Consumidor
, sendo igualmente certo que as atividades securitarias incluem-se na definicdo de
relacdo de consumo.

Art. 3° Fornecedor é § 2° Servigo € qualquer atividade fornecida no
mercado de consumo, mediante remunerac&o, inclusive as de
natureza bancatria, financeira, de crédito e securitaria, salvo as
decorrentes das relagbes de carater trabalhista.

Destarte, a inversdo do 6nus da prova em favor do autor é plenamente possivel in
casu, nos termos do art. 6°, VIII, do CDC, que prescreve:

VIII - A facilitacdo da defesa de seus direitos, inclusive com a
inversdo do 6nus da prova, a seu favor, no processo civil,
guando, a critério do juiz, for verossimil a alegacdo ou quando
for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinarias de
experiéncia.
E certo que estfo presentes 0s pressupostos autorizadores da inversdo do 6nus da
prova, uma vez que o autor € beneficiario da Justica Gratuita (hipossuficiéncia) e a
veracidade dos fatos narrados na inicial e ora reafirmados séo auto evidentes
(verossimilhanca).

Também no mesmo sentido encontram-se diversos julgados no E. Tribunal de Justica
do Estado de S&o Paulo, valendo citar alguns colhidos a ventura:

AGRAVO DE INSTRUMENTO ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT CARACTERIZACAO DE RELACAO DE
CONSUMO, COM APLICACAO DAS DISPOSICOES DO CDC
DECRETO DE INVERSAO DO ONUS DA PROVA COM
FUNDAMENTO NA REGRA ESPECIAL DO ART. 6°, ViIl, DO
CDC PRESENTES A VEROSSIMILHANCA DAS
ALEGACOES E A HIPOSSUFICIENCIA DO CONSUMIDOR
DETERMINACAO A SEGURADORA-RE DE
ADIANTAMENTO DOS HONORARIOS PERICIAIS, EM
EXCECAO A REGRA DO ART. 33 DO CPC ADEQUACAO
DECISAO MANTIDA. - Recurso desprovido. (TJ-SP - AG:
2197777020128260000 SP 0219777-70.2012.8.26.0000,
Relator: Edgard Rosa, Data de Julgamento: 16/01/2013, 252
Cémara de Direito Privado, Data de Publicacdo: 16/01/2013 —
grifo nosso sempre)
Agravo de instrumento. A¢do de cobranca de seguro DPVAT.
Depdsito de honorarios periciais. 1. Em razdo da aplicacao

e
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do Cdodigo de Defesa do Consumidor as relagbes entre
segurador e segurado, ha inversdo do 6nus da prova, nao
se mostrando teratolégica, nem irradiando ilegalidade, a
decisdo que incumbiu a ré arcar com as despesas da
pericia médica. 2. Seria ilusdrio o beneficio legal da
inversdo do énus probatorio, estabelecido no artigo 6°,
inciso VIII, do Codigo de Defesa do Consumidor, se se
impusesse ao hipossuficiente-consumidor o 6nus do
pagamento das despesas com o0s salarios provisorios do
perito; a inversdo do 6nus da prova implica, igualmente,
carrear para a parte contraria essa obrigacdo, sob pena de
estar-se diante de letra morta do dispositivo em aprego. 3.
Negaram provimento ao recurso. (TJ-SP - Al:
2207961420128260000 SP 0220796-14.2012.8.26.0000,
Relator: Vanderci Alvares, Data de Julgamento: 12/11/2012,
252 Camara de Direito Privado, Data de Publicacdo: 15/11/2012
- grifo nosso sempre)

Destarte, resta plenamente demonstrado, através de farta documentacao
(excluindo-se apenas o laudo do IML), o lidimo direito do autor, sendo plenamente
viavel a inversdo do 6nus da prova para que a ré suporte as despesas do laudo que
sera produzido nestes autos.

PROPORCIONALIDADE DA LESAO E APLICACAO DA TABELA DA SUSEP

Douto Magistrado, embora “em principio” o autor tenha dado valor maximo acéo - até
pela eventualidade da pericia médica indicar sua incapacidade total — o proprio autor
fundamentou e requereu a realizacao de laudo que apontasse o grau da
incapacidade, para que fosse determinado o valor indenizatorio.

Também no pedido, o requerimento da condenacéo foi na forma do que se apurasse
durante a confeccao do laudo, de forma que n&o ha litigio quanto a proporcionalidade
da leséo, inclusive em relacao a aplicabilidade da tabela da SUSEP, indicada pelos
Tribunais péatrios como incindivel aos acidentes ocorridos ap0s o inicio da vigéncia da
Lei 11.945/09, desde que seja apurada através de pericia médica, observando-se
todos os tramites legais.

DA CORRECAO MONETARIA E JUROS DE MORA — TERMO INICIAL.

Sustenta a Requerida que, caso seja condenada, a correcdo monetaria e os juros de
mora serdo devido somente a partir da citagdo. Mais uma vez ndo merece prosperar a
tese da Requerida.

Constatado que o Requerente ndo recebeu a quantia equivalente a R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais) na data do efetivo pagamento, consoante o previsto no
inciso "I, do art. 3° da Lei n°. 6.194/74 alterada pela Lei 11.482/2007, deve a
Requerida ser condenada a efetuar a complementacéo da diferenca devidamente
corrigida.
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Em consequéncia, deve ser adotado como indice para a correcdo da moeda aquele
constante da tabela elaborada pela contadoria da comarca — pois, no presente caso,
€ o que melhor reflete a sua desvalorizacdo devendo incidir a partir do pagamento a
menor.

“. - AQAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, POR
MORTE. (...) VI. DIREITO ADQUIRIDO A SER GARANTIDO E
O DO SEGURADO, EM RECEBER A INDENIZAGAO. VII. -
CNSP. COMPETENCIA. NAO SE DISCUTE A LEGITIMIDADE
DO CONSELHO NACIONAL DE SEGURO PRIVADOS, MAS
SIM SE A RESOLUCAO DEVE SE SOBREPOR A LEI QUE
ESTABELECE E REGULA O SEGURO OBRIGATORIODE
DANO PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS
AUTOMOTORES DE VIA TERRESTRE, BEM COMO A SUA
INDENIZAGAO. VIII. - A LEI 6.194/7 NAO FOI REVOGADA,
NAO PODENDO SER ALTERADA POR RESOLUCAO DO
CNSP. IX. - O VALOR DE COBERTURA DO SEGURO DPVAT
E DE 40 SALARIOS MINIMOS, ASSIM FIXADO CONSOANTE

CRITERIO LEGAL ESPECIFICO, NAO SE
CONFUNDINDO COM INDICE DE REAJUSTE.
INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADE ENTRE A NORMA
ESPECIAL DA LEI N 6.194/74 E AQUELAS QUE VEDAM O
USO DO SALARIO MINIMO COMO PARAMETRO DE
CORREGAO MONETARIA. PRECEDENTE DO STJ. X. -
CORRECAO MONETARIA DEVIDA A PARTIR DO
PAGAMENTO A MENOR, PARA EVITAR ENRIQUECIMENTO
INDEVIDO DA SEGURADORA. MERA ATUALIZAQAO DO
VALOR (...) RECURSO ADESIVO
PARCIALMENTE PROVIDO”.(TJPR - 82 C.Civel - AC
0383124-7 - Maringa - Rel.: Juiz Conv. Jorge d Oliveira Vargas
- Unanime - J. 09.08.2007).

Quanto aos juros de mora, conforme dispde o Art. 397 do Cadigo Civil vigente,
deveréo incidir a partir d inadimplemento, que no caso coincide com a data do
pagamento feito a menor.

Como é sabido, os juros correspondem a remuneracao que o credor pode exigir do
devedor por ter sido privado de uma determinada quantia em dinheiro. Os juros ditos
moratoérios representam uma sancao imposta ao devedor pelo atraso no
cumprimento da obrigacdo. Portanto, sua origem esté vinculada a momento em que
se instaura o que a doutrina chama de “crise no cumprimento da obrigacdo”. Esta crise
para as obrigac0es contratuais, ocorre com o inadimplemento.

Denomina-se inadimplemento o ndo cumprimento da obrigagdo no tempo, lugar e
forma devidos, por ato a omisséo imputavel ao devedor. A este conceito liga-se o de
mora, que, segundo ORLANDO GOMES refere-se a demora, atraso, impontualidade,
violagao do dever de cumprir a obrigagcado no tempo devido.
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O adimplemento incompleto ou insatisfatério também constitui uma forma de
inadimplemento e tem aptidéo para constituir em mora o devedor. De acordo com
PAULO LUIZ NETTO LOBO, “adimplemento_é insatisfatorio quando feito fora do
tempo fixado, ou do lugar indicado, ou em quantidade inferior ao montante da

divida, ou em qualidade inferior ao convencionado” (sem grifos n original).

Tratando-se de responsabilidade securitaria, com a conclusédo do procedimento de
“regulacao do sinistro” destinado a apurar a ocorréncia do sinistro, 0 montante da
indenizagdo, bem como identificar os beneficiarios do seguro —, deve a seguradora
imediatamente efetuar o pagamento da indenizag&o, que no presente caso
disciplinado pela Lei 6.194/74.

Nesse sentido:

"Apelacdo Civel. Seguro Obrigatério. DPVAT. (...) Correcao
monetaria e juro de mora a contar da data do pagamento a
menor. (...)

v - A correcdo monetéria é devida desde o
pagamento a menor, vez que tempo escopo a mera
recomposi¢cdo da moeda corroida pela inflagao.

\% - Os juros moratorios sdo devidos desde a data
em gue o pagamento dseguro deveria ser efetivado." (TIPR -
92 CC, AC 388.188-6, Rel. Des. Tufi Maron Filho, j.
01.06.2006).

“l. - ACAO DE COBRANCA DE DIFERENCA DE SEGURO
DPVAT. Il - JUROS DE MORA A PARTIR DO PAGAMENTO A
MENOR APLICACAO DO ART. 5°, § 1° DA LEI N° 6.194/74
COMBINADO COM O ART. 397 DO CODIGO CIVIL DE 2002.
lIl. - VERBA HONORARIA MAJORADA DIANTE DO
PEQUENO VALOR DA CONDENAGCAQO. IV. RECURSO
CONHECIDO EM PARTE E NA PARTE CONHECIDA
PROVIDQO". (TJPR — 8.2 Camara Civel — Apelacao Civel n.°
0393644-7 — Rel. Des. Jorge de Oliveira Vargas — j.
12/04/2007)

“APELACAO  CIVEL 1 - ACAO DE
COBRANCA SEGURO DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS
DESDE O PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR
DA INDENIZACAO DO SEGURO RECIBO DANDO QUITACAO
- POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO PLEITEAR A
DIFERENGA DA INDENIZAGAO DO SEGURO — VALOR
ARBITRADO EM 40 VEZES O MAIOR SALARIO MINIMO
VIGENTE A EPOCA - POSSIBILIDADE - LEI 6.194/74 NAO
REVOGADA PELAS LEI 6205/75 E 6423/77 PRIMEIRO
RECURSO PREJUDICADO E SEGUNDO DESPROVIDO".
(TIPR — 92 Camara Civel — Apelacéo Civel n.° 0402086-6 —
Rel. Des. Jos Augusto Gomes Aniceto — j. 22/03/2007).
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Desta forma, concluido o procedimento de regulacdo do sinistro, a obrigacéo sob

responsabilidade d seguradora (nascida na data da ocorréncia do sinistro) torna-se

certa, liquida e exigivel.

Verificado que o pagamento foi feito em desacordo com a Lei, resta configurado o
inadimplemento por partE da seguradora (cumprimento insatisfatorio da obrigacéo), a
qgual deve a responder pelos juros que decorrem de sua mora, nos termos dos artigos
397 e 395 do Cadigo Civil.

I1l - CONCLUSAO.

Esvaziados, portanto, os argumentos da peca defenséria, ndo havendo qualquer
argumento razoavel que possa ser aproveitado como fundamento de uma sentenca
de improcedéncia, ratifica todos os termos da peca preambular desta demanda.

Mercé dessas consideracoes, requer a V. Exa. que se digne em indeferir as
preliminares agitadas e, em rejeitando o mérito, decrete a revelia e julgue
PROCEDENTE o pedido, nos termos da peca inicial.

Termo em que
Pede e Espera Deferimento.

Jodo Pessoa, 22 de Dezembro de 2020.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA
OAB/PB 11.662-B

capifed. [m]
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PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
0801672-32.2020.8.15.0061

Advogado do(a) AUTOR: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA - PB11662-B
Advogado do(a) REPRESENTANTE: MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA - PB11662-B

Advogado do(a) REU: SUELIO MOREIRA TORRES - PB15477

INTIMACAO

INTIMO O(A) autor paraimpugnar a contestacdo apresentada.

15 de dezembro de 2020
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DOCUMENTOS DE HABILITACAO JUNTADOS NA CONTESTAGCAO
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
2aVARA DA COMARCA DE ARARUNA

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO
(DESPACHO)

Processo n.: 0801672-32.2020.8.15.0061

Fica(m) o(a)(s) AUTOR: C. |. D. SREPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA , devidamente intimado(a)(s)
para apresentar réplicaa contestacdo 1D n° 36516109 - Pag. 1/7

ARARUNA 11 de novembro de 2020

GIVALDO DE PONTES
AndistaJudicidrio
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EM ANEXO
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2762606~ C3/ 2020-04034/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO - VARA MISTA DA COMARCA DE ARARUNA/PB

Processo: 08016723220208150061

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,
gue |lhe promove CARLA INACIO DA SILVA representado por CLEONICE SEVERINA DA SILVA, em tramite perante
este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

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.

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

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois 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 argumentagdo afigura-se totalmente

contrdria 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 consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

Assim, torna-se imprescindivel a 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 Ultima
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

DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME DA QUESTAQ

(REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE)

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral pretende que o seguro DPVAT no
suposto acidente noticiado.

O paragrafo 19, do art. 52 da lei n.2 6.194/74 é claro, e exige para que o beneficidrio possa ter o direito de
pleitear a indenizagdo relativa ao seguro obrigatério de veiculo a apresenta¢do de determinados documentos.

Com efeito, verifica-se que a parte Autora deixar de apresentar o registro da ocorréncia policial, documento
imprescindivel para comprovagao da ocorréncia do acidente e do nexo de causalidade.

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

2[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposigdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;
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Essa prova documental incumbe a parte autoral, ndo s6 em funcdo do que consta expressamente na lei
especifica, supratranscrita, como em razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que
estabelece o art. 373 do CPC.

Assim, merece a presente demanda seja julgada extinta com resolugdo do mérito, na forma do art. 485, inciso |,
da Lei Processual Civil.

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

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

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

aoart. 373, 1, CPC3.

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

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

- DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE -

A Lei que regula a indenizacdo 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, ndo hd elementos capazes de
comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de transito”.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenga ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo®.

3"APELA(;AO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de 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 necessdarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)

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 Camara de
Direito Privado, Data de Publicagdo: 03/03/2015)

5“APELA(;AO CIVEL. DPVAT. INVALIDEZ PERMANENTE. AUSENCIA DE DEMONSTRAGAO DE NEXO CAUSAL DE QUE AS LESOES SAO DECORRENTES DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO 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 lesdes suportadas pela apelante sejam decorrentes de acidente automobilistico. 2. A requerente sequer trouxe aos autos
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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 indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apds a regulagdo do sinistro.

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

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 indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se € que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quita¢éo 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 sabenga que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente a¢do anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

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

DA PROVA PERICIAL PARTICULAR — PROVA UNILATERAL

Conforme se verifica nos autos, o laudo particular colacionado pela parte autora ndo fornece todos os detalhes
acerca da lesdo sofridas pela mesma, informagdes estas extremamente necessdrias para o deslindem da
demanda.

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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Ndo restam duvidas que a apuragdo do grau de invalidez da vitima seria mais especificada, se fosse realizada
pelo IML ou por peritos judiciais, por se tratarem de profissionais que possuem experiéncia a capacita¢do para
realizacdo de tais pericias.

Corroborando com esse entendimento, temos os seguintes julgados:

“RECURSO DE APELAGAO CiVEL — SEGURO DPVAT — AUSENCIA DE LAUDO OFICIAL — RELATORIO
PRODUZIDO POR MEDICO PARTICULAR — DOCUMENTO UNILATERAL — SENTENGA ANULADA —
RECURSO PROVIDO.

Se a petigdo inicial foi instruida com laudo técnico firmado por médico particular, é imperiosa a
cassagdo da sentenga para que os autos retornem ao Juizo de origem e seja produzida nova
prova, uma vez que a pericia oficial é o Unico meio capaz de comprovar a existéncia da alegada
invalidez permanente. (Ap 35998/2013, DESA. MARIA HELENA GARGAGLIONE POVOAS,
SEGUNDA CAMARA CIVEL, TJ MT. Julgado em 12/02/2014, Publicado no DJE 21/02/2014).”

“AGAO DE COBRANGA — DIFERENGCA ENTRE A INDINIZAGAO PAGA E AQUELA EFETIVAMENTE
DEVIDA — INCAPACIDADE PARCIAL — GRAU — PROVA PERICIAL MEDICA

1 - De acordo com o enunciado da Simula n2 474 do C. Superior de Justica, “A indenizagdo do
seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao
grau da invalidez;” 2 - Para apuragdo do grau de incapacidade e, consequentemente, do valor
da indenizagdo , imprescindivel a realizagdo de pericia médica, sendo que apenas a juntada de
laudo médico particular ndo supre tal necessidade. Sentenga que deve ser anulada para que
seja determinada a realizagdo de pericia médica. RECURSO PROVIDO. Sentenca anulada. (TJ-SP,
Relator: Maria Lucia Pizzotti, data de julgamento: 10/06/2015, 302 Camara Civel de Direito
Privado).”

Desta forma, a utilizagdo da prova pericial particular ndo deve ser levada em consideragdo por V. Exa., uma vez
gue a parte ré ndo esteve presente, através de seu assistente técnico no momento da referida avaliagdo, sendo
certo que a utilizagdo da mesma caracterizaria o cerceamento de defesa, devendo a demanda ser julgada
improcedente, com base nas fundamentagdes expostas.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

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

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUiZzo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo do énus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir nGo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratagdo compulsdria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relagdo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagdo da inversdo do 6nus da prova com base
no artigo 64, VIll, da Lei n® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 1°-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor.”(TJ)-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

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

Assim sendo, na remota hipdtese de condenacdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a corregdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente acdo.

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 §2¢ art. 85,

do Cdédigo de Processo Civil.

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

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

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

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo 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 citagao
vélida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer a produgdo de prova documental suplementar e pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014
firmado entre este Egrégio Tribunal e a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro DPVAT.

Assim, apos a realizagdo da pericia judicial, requer a intimagdo da Ré para realizagdo do pagamento dos
honorérios periciais no valor de RS 200,00 (duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

74SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

8art. 12 . (...)

§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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Por fim, ressalta a necessidade da intervengdo do Ministério Publico nos casos de interesse de incapazes, sob
pena de nulidade processual, conforme artigo 178, Il c/c art. 279 do Cddigo de Processo Civil.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes 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 publica¢des sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono DR.
SUELIO MOREIRA TORRES inscrito sob o n2 15477 - OAB/PB, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

ARARUNA, 26 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 CARLA INACIO DA SILVA, em curso perante a - VARA MISTA da comarca de ARARUNA, nos autos do Processo n?
08016723220208150061.

Rio de Janeiro, 26 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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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180403071 Cidade: Riachdo do Pogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLA INACIO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM 2 ABORDAGENS (FIXADOR EXTERNO, PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE O MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! I
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:

Num. 36516116 - Pag. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180403071

Vitima: CARLA INACIO DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180403071.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
N
§ O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

n
o
5
Atenciosamente, @
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT 8
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pé.g. 2
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180403071

Vitima: CARLA INACIO DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180403071, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

©®
O‘
o}
=4
5]
S
©
0
o
<
I}
0
o
S
=)
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050078

]
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta %
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pé.g. 3
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Autorizacao e pagamenty ] h
”"m,, l, AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L. 1] 8 ” I ”’ ]',I ' DE IN:\?ORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Adminsstradora da Segure Riva, .
-y
Para mais esclarecimentos, acesse o site hhp:llwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

p
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbhloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para: . '

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor!.
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”.

[Numero do Sinistro ou ASL ] [CPF da Vitima ] [Nome completo da vitima ]

Fob $58 Y54 - 35 | [CARLA INACIO 0OA SiLup

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAOQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Neme completo ‘ CPF titular da conta

3 Proﬁssé_o
CLEONICE SEVERNK  0A SuNp | 3323 MY -4Y [ ReRicuLto R

Enderego

< J’Ti() Pp\\ N\Pg\! é P‘\Pj Nimero \S }\) Complemento
- idade Estado
AREA_ RURAL K

Bairro

‘ CEp
RIRCMAO 00 POGCO PO 5334 8-000
Email R Telefone (DDD)
Qo Ie(n o) G | Lo {83)3936%- 8039
9
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
\cépia do comprovante de residéncla do endere¢o informado.

~

FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS

[} RECUSO INFORMAR ) SEM RENDA P'(ATE RS 1.000,00 {71 R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE R$ 10.000.00 ) ACIMA DER$ 10.000,00
(7] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) CC CONTA CORRENTE (todos os bancos)

[BRADESCO (237) [CBANCO DO BRASIL (001)  [JITAU (341) 53?5 °

NRO
IR CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ J

AGENCIA CONTA OP. 043 AGENCIA CONTA

NRO. DN NRO. DNV NRO, DA NRO. o™

(0322 (48292 [5] [ )L I ]
{Informar digito se existir) (Infarmar digito se existir) {informar digito se existir) {Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a ¢cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

Spf e SB. I o frriT oo 20

Local e Data

°‘7g/€n7m15()~— %&LLMQE&

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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GOVERNO DO ESTADQ DA PARAIBA

.SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL M f)
o DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
Boletim de acorrencia

Inm DA B RN DE POLICIe Gl

Telefone: (83) 3283-5949

NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO

Certidao n° 1299{201 8 RS

¥
Aos (16) dezesseis dias do dia do més de julho, do ano de dois mil

e dezoito, nesta cidade de Sapé/PB, e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se
encontiava a Autoridade Policial, Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO MAGALHAES,
comigo Escrivao, do seu cargo, no final declarado e assinado, as 11h:15min,
compareceu CLEONICE SEVERINA DA SILVA, brasileira, unifo: estdvel, com 44 anos de
diade, n.iscida aos 28/11/1973. Alfabetizada, funcionéria publica filha de Clovis Indcio da Silva e
de Cleonice Severina da Silva, residente no Sitio Primavera, perto do campo de Futebol de Jodo de
tinner, zona rural de’ Riachdo do Poco/PB. A QUAL FEZ O SEGUINTE REGISTRO: QUE, é
mée da adolescente CARLA INACIO DA:SILVA, brasileira, solteira, com 14 anos de

@ idade, nascida aos 13/07/2004, CPF de 70 7

e ny 706.858.454-35, filha de Clovis Inicio da
Silva e de Cleonice Severina da Silva, residente nc Sitio Primavera, zona rural de

Riachdo do Pogo/B. QUE, no dia_17_de maio de 2018, CARLA vinha na garupa de uma
mofo HONDA 150 TITAN , DE COR VERMELHA, PLACA MNM 4432/PB , conduzida
pelo namorado da mesma, o jovem JOSIEL DE FREITAS ALEXANDRE , e na entrada
que dai acesso a cidade Riach&o do Pogo, na curva da localidade Areia de Sobrado,
cidade de Sobrado, JOSIEL veio a colidir com outra moto HONDA 150, DE CCGR
VERME LHA, DE PLACA MOQ 8130/PB, a;qual era conduzida pelo senhor JOSIVALDIO
FRANCiISCO DA SILVA; QUE, no acidente faleceram no local -JOSIEL e JOSIVALDO,
e sua fitha CARLA foi socorrida para o Hospital de Trauma, e passou vinte e nove
dias; QUE, CARLA foi submetida a cirurgia. Era 0 que havia para Certificar. Ciente o
declarante das implicagbes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade ldeoldgica) do
- Cddigo Penal, depois de lido e achado conforme, expeco a presente Certidao. O referido
lm‘ﬁ'*-”' -.€ verdade e dou fé.

52917 1A

H 3

Sapé, 16 de julho de 2018,

Notificante: &)Q\A‘D(‘MQ}L 6&'\‘\?\;\4&\0\ Ao < Wlo.

x;’iéli Feliciano da Silva "".,j:;“i‘.;";:"’mf WTORLO UN}C(Q}
' Senrvigo Notarial £ Reqistral St tidis MavmepBierfl Licia M. Feliciono 86

¥ Tohelio Substituty’
: Maria de tovrdas Castro Gusmic
Escrevente

v apresentado. s {estemmbo da7%erdad

| SavePR 09/GR/Z01E 14:16:15()
ol Waria de tourdes Castro Gusiin G
T %ﬂ_{l}ﬂ-ﬂo&ﬂﬂ] 1Rt 2.3/ ;
GIGITAL: AHEOA71-WOPN N

FEPI:RS G40

& iﬁital.ﬁnh. _
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Bolelim de ocorrercia
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
5% DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE

Telefone: (83) 3283-5949

o
.f:',e-j

\
.

NATUREZA: ACIDENTE DERTRANSITO

Certidao de Ocorréncia n° 1864/2018

Aos (05) CINCO dias do més de OUTUBRO (10) do ano de dois mil e
dezoito, nesta cidade de Sapé/PB, e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se
encontrava a Autoridade Policial, Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO MAGALHAES,
comigo Escrivdo, do seu cargo, no final declarado e assinado, as 11h:t15min,
compareceu CLEONICE SEVERINA DA SILVA, brasileira, uniao estavel, com 44 anos
de diade, nascida aos 28/11/1973. Alfabetizada, funcionéria publica filha de Clovis Indcio
da Silva e de Cleonice Severina da Silva, residente no Sitio Primavera, perto do campo
de Futebol de Jodo de tinner, zona rural de Riachao do Pogo/PB. A QUAL FEZ O
SEGUINTE REGISTRO: QUE, é mae da adolescente CARLA INACIO DA SILVA,
brasileira, solteira, com 14 anos de idade, nascida aos 13/07/2004, CPF de n°
706.858.454-35, filha de Clovis In4cio da Silva e de Cleonice Severina da Silva,
residente no Sftio Primavera, zona rural de Riachao do Poco/B; QUE, no dia 17 de
margo de 2018, por volta das 17:40 min, sua filha CARLA INACIO DA SILVA, transitiva
na garupa da MOTO HONDA 150 TITAN ANO e MODELO 2007, DE COR VERMELHA,
PLACA MNM 4432/PB, CHASS!: 9C2KC08107R115908 EM NOME DE JOSE CARLOS
DE FREITAS, quando na ocasido a Motocicleta em epigrafe era conduzida peio
, namorado da mesma, o jovem JOSIEL DE FREITAS ALEXANDRE, fato ocorrido na
! Rodovia PB 073, que liga a cidade de Sobrado/PB e Riachio do Pogo/PB, quando em

uma na curva nas imediagbes da localidade Areia de Sobrado, Zona Rural de
Sobrado/PB, JOSIEL veio a colidir com outra moto HONDA 160, DE COR VERMELHA,
DE PLACA MOQ 8130/PB, a qual era conduzida pelc senhor JOSIVALGO
FRANCISCO DA SiLVA; QUE, no acidente faleceram no locat JOSIEL DE FREITAS
ALEXANDRE e JOSIVALDO FRANCISCO DA SILVA: Que sua filha menor CARLA
INACIO DA SILVA foi socorrida pelo SAMU para 0 Hospital de Emergéncia e Trauma,
na cidade de Joao Pessoa/PB e passou (29) vinte e nove dias internada; QUE, em
virtude do acidente, sua filha CARLA sofreu ferimento + hematomaem coxa distal
direita, com dor, edema e deformidade em joelhe e coxa esquerda, ferimento com
sangramento ativo em joelho e pulsos distais presentes, e que resultou na fratura de
fémur esquerdo; Que sua filha CARLA passou por tratamento cirdrgico de fratura de
{émur esquerdo, com fixador externo (realizado em 17/03/1 8), retirada de fixador externo
(realizado em 29/03/18), e tratamento cirdrgico de fartura de fémur esquerdo com fixagéo
{realizado em 06/04/18); Que CARLA teve alta hospitalar em 16/04/18. Era o que havia
para Certificar. Ciente 0 declarante das implicagdes legais contidas no Artigo 299
(Falsidade Ideoldgica) do Cédigo Penaf; depois de lido e achado conforme, expeco a
presente Certidao. O referido é verdage’e dou.fg, -
Feliciano da Silva g?:%fu Qﬁl IR iMO G_NiCQ
@mzsmmeiiaﬁgmﬁ o0 oty rid wicta M. Faliciung 54

& Tabelid t bsitluby
aoreseplad, B tectomle Y,
: 0071072018 14:51:50 N -
SH:%PB& Loerdes Castro ﬁusmf J’ ts
\

v W e Litids - Custro Gusmiig
[2018-007453) ENL:RS 2.37

Eserecunte
Sapé/PB, 05 de Qutubro de 2018.
SELD DISITA :

a
eenato Ril 2ir:, Coutink, 1746 ‘
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RN

Notificante: rgj&_g A s \ SN TNES
&

Agente/Escrivao
Mat. 182.021-4

Feliclano da Silva e G 8. m...___...?
ﬁamumgsnwpo Noragial ¢ Reqismal Sevab L Wi I n o T T
A mma 2 o, el r;u-. gzl :ﬁamaue:ihmis e o Pafigiann S5+

b Titied l.nhs‘imtf.ﬂ Wmﬂ:

SapePB mmn Tk

t'%u? lntm}:sﬁ!i{m NHirdeta + CostraCsmin

208-007534) 53 .m 50 e =
TETIS : AP w0 e t

 Remal rRibefro Catinks, 1745

Contira 2 amtemti g e _ -@éﬂ[:i 1.tigh 48
ne: (83} 3763-2341/9313-3163

' EP SB540-000-Supé- PE

http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20111110213739600000034859562
3 Numero do documento: 20111110213739600000034859562
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DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

tu, ©ondoa Sracie o S b , portador da carteira de
identidade n® e inscrito no CPF/MF sob o n2 4 8G8 46y AL ,
residente e domiciliado na SILO pvx)..mww; - Zever By gy\a\) ,

Cidade Q.‘ o d},f,ﬂ ds \9@({:), Estado Qg AL 5£K ' , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresent;r o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(-fL) N&o ha estabelecimento do IML no municip'i(_)_da,m;_:\ha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que reside n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

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

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacgdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74. ‘

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliacio médica ou reniincia ao direito de impugnéa-la, caso discorde do seu -

conteddo.
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
SpfE B dgaplnr
Local e data .
889800421
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- (I.Q
Certidae de nascimanto P
TR megisTro cvi it o P
B esTapo pe.__ PARATBA ©aREHE WO 3wk
: , tegie A 1 oo,
SOMARCA OE SAPE - ) 5 o
. —-—_«#.ﬁaﬂ.g“..;_ T1LiiH 9 Ghad 1w
e MUNICIPIO DE RIACHEO DO_POCO e e
- T . e R 2104 7. O O O FOCO—‘“""”“”“"'“ e T e Mlabd E g oo

T oiISTRITO DE
. SAOT G SR

Ctanpmae) 2Tt o o Pyl

AGEPITO FERREIRA CONSTANCIO
Of|cual__._Il_tula.C_,___ do Registro Clv!l

NASCIMENTO N° 2.017

CERTACO que, as fls._._ 035 . do "‘!0 no_— A = 3 | do Registro de Nascimentos.
lavrad;___no,e omssentode_ ™ CARLA _INACIO DA SILVE ®

foi

nascid__8_._a0s__ Areze (15) i " de Julho : . daao:smale
Quatre (13/77/2004) as_22: %rase X=X= minutos, em__Na maternidade

._S_mtﬁ._m_a_;:;.ﬁ_dg_&ag Pessoa Pha

.do sexo__E€uinino

;"" i@ da G.6VIS INACIO DA ‘SILVE
natural de : &pe Pb, :
o de Dona (LEONICE SEVERINA DA SLVA )
y natural de APE Pbi  X=X=X=X=X=XL= x=x=x—x—x~x=x~x—x =X=X= X-X.—.:X::
: ' — N-3.6.69.63 =X=X

=X mX =l m X=X =X s m XXXzt aXalaXaaX2XaXeXaXaX X aX X =X
HELENO TNACIO 11 SILVA

_TERESA MARIA DACONCEICAO

Sendo avés paterris

e Dona
e avés maternos . LUIZ FIRMINO DASTLVA
e Dona SEVERINA SALVIAO DA STLVA
E Foi declarante : A genitora
e serviram de testemunhas VELDEMIRO DIAS SEZERRA e JANDIRA CONSTANC IO
| ! FERREIRZ, .
: «--E Cbeervagdes—-- -Regi-stro feito -»n-a“form‘fcr‘a'— LEL. i —
§
§ P -
? - "RITHe L/}'Nf:') SR
% ) ) AULTIE TP im A
] - = ot ."-_-.-, P STy
v ,‘,,f”’,'._‘f”i‘l" -
O referido & verdade e dou fé. T Pl -
Riachao_do Pogo_FPh - 18 de Agﬁq‘i'o de 200k
: f
8 /JQ,/Q /é”/”/(f Lz V":’/L/‘i S
Oficial

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pég. 10
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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: 22/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 00922
CONTA : 000000048922-5

Nr. da Autenticag¢do FA930309A6C7C427
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- PREFEITURA MUNICIFAL DE SAPE
Comprovacao ds alo declaratorio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ZRVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

PREFEITURA

- MUNICIPAL DE SAPE
mm
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR g Z¢
Data iD da onrrénda 8 H\E'B\ N° / Equipe Plantio: Hora de Saida da Base | Hora de Chagada no Local
. - ¥’ . ] Ve N ¥ i i . .
Yo lan ! Y (306 358 L Goia ONoe| 4o afe Hs iR 8o Hs
Paciente/ Usudrio . [7 idade Sexo 0 Masc | Telsfone:
RS (VJA et {Jil Sivg A% A e
Local da Ocorréncgia: [ Sape [IMari [ Sobrado !KRiachéo D Qutro.
Logradouro ; } Bairro Meédico Regulador
£ 049 amdladie di &,,,[ ”u‘i”) Oddavaey
Quantidade de vitima(s) no loca: 0 Uma DODuas OTés DMaisdetrds:
Apoio no Locak CJUSB D USA O Resgate/Bombeiros DIPM {1 Resgate esgate PRF O SMTRANS CICPTRAN [JOuto:
OTA: | Socorrido por Terceiros  ©) Socorrido pelos Bombeiros 13 Evadiu-se do Logit (I Trote [ Outro:

Documento de identificagho do paciente: ESCALA DE COMA DE GLASAOW
RG: ; CPF: s CNS: . Srporranes 3
i A aor =z
L. 3
Omn. 2] T
NATUREZA DA OCORRENGIA mmspoma vama E:E:E't. ey i H
G cLinico 0O PSIQUATRICO J GINECO-OBSTETRICO " . Lomsizmder e §
i m b Aleteca Do anan el a
BTRAUMA ) , Eianass anomnal 3
Motivo:
,&/l So00 TF\C.'E_C K oS

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES

( ) Acidente de Transito ( ) Pediatrico (SAIDS () Docnga memal

( ) Agressiio Fisica ( ) Psiquidtrico ( ) Alcoolismo ( ) Doenga renal

() Desabamento / soterramento ( ) Caso clinico ( JAVE ( ) Drogas

( ) Cirurgias Realizadas ( ) Hipertensio arterial
f¢ t

( ) Eletrocussdo ( }Quase afogamento/ afogamento ) Convalsdo () Internamentos Antoriores

( JFA.B ( YQueda ______ metros () Diabetes () Medicamentos

{ YFAF(P.AF) ( )Queimaduras { ) Doenga Cardiaca { ) Problemas respiratorios

() Gineco - obstétrico [y Ootos " TTTT Ty L Temia Infiae - soniagionn (1 QOutros
( { )LesOes térmicas !
TRANSPORTE SECUNDARIO ORIGEM
Servigo Médico bt 5 . Responsavel:
MOTIVO DO TRANSFORTE

( ) Apoio Diagnostico ( ) Servigo de maior complexidade () transferénciz simples ( ) vutro:

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTIiNO
Local: Responsével: Funciio:

Fxame clinico (principais sintomas/ queixas)

( ) agitacio ( ) atergia( ) Auseéncia de pulso (central) { ) Cianose () Ceavulsdo () Diarreia () Dificuidade respiratoria () dor local
{ )febre { ) Incensciente/ desmaio { ) Palidez () Sangramento () mero( } outros:

1. DADOS VITAIS:

PA. Sistolica £/~-2 PA diastolica i, Pulso: _~.  FC: E FR: TEMP: -~ °C Glicemia: SPO,_A Glasgow _ §5
2. VIA AEREA
M Livre { ) obstruida parcialmente { ) Obstruida totalmente () Corpe Fsteanho () Bronco aspiraglo () Edema de giote ( }Obs.:
s . -
VENTILACAO L &n ;rr}L:,l [
( )Esponténea ( ) Parada respiratéria () Assistida () Ritmo irreguler
EXPANSIBILIDADE
() Normal ( ) Supesficial ( ) Regular () Irregular
ACHADOS
{ )Creptagio { ) Enfisema suhcutéineo ( j Expectoragio () Hemoptise { ) Hatito etilico { ) Outro: ___
3- CIRCULACAQ
{ )Cianose { )Fria¢ Y Umida (< Normal ( ) Palidez ( ) Quente ( ) Seca( )} Qutros:
EDEMA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/. :21: A
P 2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pag. 12
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{ )Auscn_u:( ) Palpebral { ) Mcmbros Superiores { ) Membros Inferiores () Anasarca

PERFUSAQ

(XNormal( ) Retardada (> 2 seg) { ) Ausente ' 4
PULSO

{ ) Regular ( ) Irregular ( ) Fino (X Cheio () Ausente

ECG

( )Nomal T ) Altcrado (¢} N#io realizado
4 - EXAME NEUROLOGICO

M_Agimcﬂo { }Sonoléncia( ) Coma{ ) Convulso ( ) Otorragia ( ) Rigidez { ) Midriase

5 - EXAME GINECO - OBSTETRICO .
( ) Abonamento ( ) Hemorragia veginal () Normal Semana () Trabatho de parto { ) outros:

6- DIAGNOSTICO E PRESCRICAO MEDICA:

e \
RLAG WML WO | | Uinuas ©% Thaws, (B % St e edtuln (B |

7 - SISTEMATIZACAQ DA-ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

( X) Ansiedade ( ) Capacidade edaptativa intracreniana diminuida () Comunicacho verbal Prejudicada () Confusfio aguda ( .y} Deambulagio
prejudicada () Débito cardiaco diminuido () Desobstrugfio ineficaz de vias aércas () Disreflexia autonbmica () Dor aguda ( ) Hipertermia
() Hipotermia ( ) Integridade da pele prejudicada () Integridade tissular prejudicada (<) Medo £ ) Intolerdncia 4 atividade () Mucosa oral
prejudicada () PadsBo respiratério ineficaz () Risco de Perfusfio tissular cerebral ineficaz (__) Perfustio tissular cardiopulmonar incficaz () Risco dc
Perfustio tissular gastrintestinal ineficaz ( ) Risco dc Perfusfo tissular renal incficaz () Termorregulaglo incficaz () Troca de gascs prejudicada ()
Ventilaglo espontinen prejudicada () Volume de liquidos deficientes { ) Volume de liquidos excessivo () Niugea ( )Z:tcncy}) urinéria ( )} Interagfio
social prejudicada () Incentinéncia intestinal { ) Eliminaglo urinaria prejudicada ( ) Constipagio ‘(,vOulros: [ﬁ\ vl A

. . /| - " Y
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM: _ Ly M}f Lt Syl & _eronnllr, lb\aﬂéf" 4+ astaamanial

———— T R T N &
-’)baﬁi.i?uﬂfa .M)ﬁ&?&é/ﬁ" \.I/'JVW Aok Fo
e lllwxéﬂc s aoh v v )

EVOLUCAQ/ INTERCORRENCIAS: __ ). ki b Septindi  cmpobn ¥ wvets  cihmansn bande
UTTSIVIIA Voouan, O peluls do  bolihn ©anadit?y 200us0id0 } i andxign, At
CASAL Mg faeclh o Quidcuda, N, '{:'5%;:-;%/’0 i AR ol it
Ldtooodn Ao ceninmenetl  twpeili- pe e ?-«L.l«-fu. RS T T ~

§ - EVOHUCAO/ INTERCORRENCIAS MEDICAS? Prlitaot TN % SOAIAAT WAGRG S AOTSS | pvsber
T I . T ©) remum S R (B .o BORNENAD | e Seeegl s Bug LA XD, SO0 TR,
Eai{narefte, |, BT JETCVND, SR, e WATE .

9 - PROCEDIMENTOS s Gomtuieon 9\ wearswL |

() Desobstruglio vias aéreas () Intubaglo nasoforotraqueal () Canula Orofaringea { ) Ventilagiio mecnica (manual AMBU) () Respirador
{ ) Inalagho de oxigénio (O) { ) Drenagem toréicica ( ) Massagem cardinca externa () Desfibrilag3o/ cardioversio ( ) Caontrole de hemorragia
{ ) Curativo ,(*() Punchic venosa ( ) Sonda gastrica ()} Sonda vesical { ) Sedagho () Imobilizacio de membros ( WY Colar cervical ¢<) Talas / tragio
( ) Outros:
10- MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM) : ___hin? lymin ol -.[]u iy o ds%z,lglﬁm el l“(zrr-gd{.
v oth A4y J.n‘y) 4 plald Lilli..o’:)

ENCAMINHAMENTO N

( ) Liberdade apés atendimento ( ) Recusa o atendimento { ) Obito no local { ) Qlito durante o atendimento () Obito durante o mi@ﬁ}:

POSICAO DE TRANSPORTE
Q(Decﬁbito dorsal { ) Decubito lateral () Decibito ventral { ) Sentado ( ) Elevagfio de cabeccira (cabega)

RECUSO
Nome: RG
Assinatura:
IDENTIFICAGAQ DA EQUIPE 5

. A - a0
Médico: D UEVOSXPWS, . M P CRM: ] MAT.:
Enfermeiro (a): froniit B AN el COREN: _2AAD 5-{y _MAT:
Téc. de Enfermagem: u'J /} L ‘\r,ﬁ\“n"e o> COREN: L MAT:
Condutor: i O Lo MAT.:

\\\s\‘s g»*égw

PERTECES DA VITIMA Y

& ~io '

O sim )
Objetos:
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EEE e

-+ CLUEOMIGE $gve I, VAT -
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: Deciaracao do propristario do veicy

. | [T

Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_ Tpge ((ArldS _pe F@ei7ds ,

RG e 2-227.-231 , data de expedicao 26 /0S8 120639
Orgao XSE /PB__, portador do CPF n° p¢f. 333-B6%- 25 , com
domicilio na cidade de Zﬂmm:j,. 2D 5%50 , no Estado de
/a’ﬂﬂ;ﬁﬂ . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
1770 TAAUABEDLARE ne_SH,

complementom, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima (4244 JwfAcip DA SriyA , cujo o condutor era

ToSiz—¢ DE Frr 7AS ALEyAnmpRE

Veiculo: J277 &1 ey ezt

Modelo: /F2/ 87 (T /3 5 — 77770 X
Ano: 200 74

Placa: ///V%V?ﬁ»?// g

Chassi: GEEAEL /7 PR 47 &7 I

Data do Acidente: /7 ag/’?//f 4
Local e Data: _SALE - f48 L0852

'_‘jﬁ\!':x_é Cartdop ds. Eowilaz

Assinatura do Declarante

. JB5 fRL= O~ CPET R

Assinatura do Condutor { casc sefa um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

@ CARTORIO DE REG.CIVIL E TABELIONATO
Rua Patricio A. Soura, 18, Riach#io do Pogo - PR

Reoconhego, por autenticidade, a(s) firma(s) de:
JOSE CARLOS DE FREITAS (5) e
. Doufé. Riachio do Poco/PB - 0
Tabelifio Bel: Agapito Ferrcira Ci:il?_g?n(gos
Selo Digital: AHH70840-Y9Y2
Consulte a autenticidade em hitps://selodigital 1pb.j
- s jpb.jusbr
Emel RS 11,38 FARPEN R$ 0,27 MP RS 0,1ISFEPIRS 1,73

Rua Patricio Arcanjo de
Souza n? 18 centro

o

g
i
(5]

L rone:(83)98654-3427

sero®

3 &

CA, évo do P oc‘o
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Documantacao mediga~ hospitala
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A HEETSHY.

Atesto para o devid
0s fins que, 3 pedid
scw Lacle Tonay 0 Ay W
da identidade RG e
» que o(a)

mesmo(a_) foi atendido(a) Por mim no dia de hoj
oje, 4s
o)
Tas, portador(a) da Patologia CID.

de suas atw:d
ades laboratjv
fj POr um periodo

de
\‘&@L_J ‘35, a partir

desta datp.

, Joio Pessoa, [8/> 2 3,/ g
. P ; - S :\-r,-.\as .

:.‘ AUTORIZAQAb
. autorizo o(a) Dr
. 8

registrar o diagnéstico
codifi
Deste atestado médico. e CID-10 U per extenso

: Assi i
; Ssinatura do(a) baciente oy fesponsdve] jega]

F(NG).CC.003-;

T —— e ———
e

d
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

DIVISAO MEDICA

HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO R
c"T\\ 28 3 e
INFORMAGOES PESSOAIS [¢ 328 %
NOME DO PACIENTE Carla Inacio da Silva e Era o
DATA DE NASCIMENTO 13/07/04 RN ]
NOME DA MAE Ceonice Severina da Silva ,:5 §i By —_ :
DADOS EXTRAIDOS B85 S~y Zeo.
PRONTUARIO N.° 107705 5f s VEE |
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1069749 S 893 B
DATA DO ATENDIMENTO  17/03/18 8§ Efiz iE |
HORA DO ATENDIMENTO  19:43 S< 5§§§ m%% ]
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto - g’;:g% ]
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur distal esquerdo gg_ _§2§g§§ ]
CID 10 5424 ] o3 gggg ]
AVALIACAQ INICIAL: ,. @ 52288

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,trazido pelo SAMU,apresentando ferimento
+ hematomaem coxa distal direita.com dor edema e deformidade em joelho e coxa esquerda,ferimento com
sangramento ativo em joelho E.pulsos distais presentes.Avaliado pela Traumatologia € internado para

tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX coxa E,joelho E,bacua,perna E.

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de fémur esquerdo
TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de fémur esquerdo,com fixador extermo (realizado em 17/03/18).Retrada de
fixador externo (realizadop em 29/03/18). Tratmento cirurgico de fratura de fémur eﬁ;erdo com fixagao

(realizado em 06/04/18)
//

ALTA HOSPITALAR:
DATA DA EMISSAO:
Dr..Ju aimi Alcoba Arce
:.;’”é?t:m: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

16/04/18
09/07/18

Num. 36516116 - Pag. 18




Hospital Estadusi de Emergbncia o Trauma
Senador Humberto Lucena

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 11

Boletim de Atendimento: 10

Identificagao do paciente

!
|
i
|
!
i
i
i
i
!
I
|
i
t
i
!

D Nome Sexo
1274354 CARLA INACIO DA SILVA Feminino ]
Data de nascimento kKade ; |Estado givit Religido Prontudrio
13/07/2004 13 angs 9 meses 4 dias ] 107705 _
Mae ¢ Pai
CLEONIGE SEVERINA DA SILVA CLOVIS INACIO DA SILVA
Escolaridade Responsdvel (Parentesco)
CLECIA FERREIRA DA SILVA - IRMAO(A)
DOD Méve! Fone Movel DOD Fixo Fone Fixo
83 993094728
Tipo docuinento Nomerp documento we Cns
Local de grocedéncia Tipo UF
RIACHAQ MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOM
e SAPE
£ndereco
CEP Munlci}lo de residancia UF Logradouro
58235000 RIACHAQ PB SITIO PRIMAVERA
Numero Complemento Balrro
SIN ZONA RURAL
B |
Admissao :
Data e Hofa Numerg da pulselra Convsnio
17/03/2018 19:43:41 100 9005998523 SuUs
Especialidpde : Clinica
PEDIATRIA
Classificagio de risco QOrigem do paciente
RUA
Caréter de|atendimento Motivo go atendimeno Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA OQUTROS
Indicadpres e Transporte
Caso pofictal Plano de saide Veio de ambulancia Trauma
Nao Nao Nio Nao 41
Meio de trapsporte Quem transportou
RANU
sinais Vitais :
PA i Pulso Termperatura
X H mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sangue [] Urina [] TC[] Liguor [] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados clini¢os i T
H
:
1
Diagnifsticq T T cip
Atendido pdr Tempo
JOSINETE BARBOSA DA CUNHA 02min 33seg

17/04/2001 8 LD

Num. 36516116 - Pag. 19



.

1710312018 $7'2.16‘O.6:808Olcvblpageslpre#cricao‘do?conll-:,;H- T Renonmirdaces Sote O ~;«s=N&parfom|=imprimir8.id:?AOSQS&pesquisa=5&peﬂorn‘.'—-
- |

.
.

i
t . N
‘vz Vermetha Brasiled i 27 (2c0l die cia e Trauma LK
Criiz Vermetha Brasileira ! W o PR tEnE

i
AREA AMARELA ;
Enderecd: AV. ORESTES LISBDA, SN, , JOAD PESSO/ - [PE. 58031090
Tel: 32165700 ;
CNES: 454554 i

- GOVERNO
=2 DAPARAIBA

Paciente BAE Data Baixa

CARLA INAGIO DA SILVA 1069749 _

Data de nasclmento idade Sexc Telefone de Contato

13/07/2004 13 Feminino (83) 993094728 ;

Mae Prontudrio '

CLEONICE SEVERINA DA SILVA _ :

Endereco Bairro Municipto UF

SITIO PRIMAVERA, S/ N ZONA RURAL RIACHAC PB i

Acidente Motivo Profissions! N° Cons. Regional :

OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA 3 BRUN DE LUNA ROMA 10075/PB

Data/Hora Classificagio +ien 3 Prescrigio !

17/03/2018 19:43:41 716272018 £3:08:03 :

Convénio N° Matricula Senha ;

Sus .
<~ Anamnese ‘
/7 s-operaforio; paciente submetida a tratamento cirurgic.: para fixacan de Tratura exposta de femur distal com fixador

__.emo trdnsarticular. Realizadp ampliagdo do ferimentc para limpeze wxzcstiva da fratura com SF 0,9%

Procedimdnto sem intercorrencia |

cd: internamneto para posterior tratal\nemo definitivo

inicio atb ;
DIETA ;_ :
DIETA LIVRE, VIA ORAL 1
% MEDICAGAC :
| AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 18,0 Mi. VIA E.V,, 6/644. 0.9 {MGTSM;
| ; . .
© 'Diluir i

!

i i -
} CEFALOTINA 16 (FRASCO-AMPOLA) ADMINISTRAR 1.0 & VIA BV, €/65,

FAGUA DESITILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 15,2 L LA B E8H .0 (MGTSM) - _ '

8 INTERVALO DE 6/6H POR 7 DIA(S)

| Dituir
-

_PIRONA|500 MG/ML (AMPOLA 2ML)| ADMINISTRAR 2, i

iallA DESTILADA 10ML (AMPOLA), A.DMINISTRAR 16,0 %
Dilutr i

| .
ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA FML), ADMINIS a7 2

AGUA DESITILADA 19ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 1t
1
Diluir |

OMEPRAZDL. 40MG INJETAVEL COM PiLUENTE. {FRASTGIAMPOLAY. Lo TRAR 40,0 MG VIA EVL 1X AU DIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 7,01
E/OU PAS>1BMMHG (DOSE MAXIMA D ARIA: 4,0

SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCIO SODML;, ADM
ENOXAPARINA SODICA 4¢ MGIO, ML EERINGA PIt

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL {
HGT <60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOL

YN 24H, 0.0 (MGTSM)

23

C MG VL S.C., 11X AQ DIA
ViA EN. ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO St

NTPAMUSGCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

i Bolotim fegistrado por: JOSINETE BARBOSA DA CUNHA an 1100 L idwd
| }

~h E ni 72.1G.OV618080.’r:vbfpages-'presr.:.ricac»d;.w?conu'o:e.-a" ireera E ';:-;lp:‘n'wi:&id=?d0893&pesquisa=3&per?-‘;rr-'xf-i.’: .

=

oA S _
ﬂ#g-."ﬁ: ssinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
=" Y . . . . . .. . )
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111110213739600000034859562 Num. 36516116 - Pag.

3 NUmero do documento: 20111110213739600000034859562



. H
. ' ~

17!03/20?‘»" \ 172.16.0 6:8080/cvbipages/ prbscncao‘uo?oonuole=7&imprim‘nrDadosAnleriores=N&peﬁorm:imprimir&ud:Zﬂu 5 3&PESQUISE AP
!

[

|

' : o
+ C\mz Vermetha Reasileira I %Hoﬁpﬂaﬂ Estadual de Emergéncla e Trauma '; GOVERNO
! % Senador Humberto Lucena O DA PARA‘BA

AREA \J{ERMELHA ;
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

Tel:
CNES: 6121221

Paciente i DataiHora Entrada Data Baixa
CARLA INACIO DA SILVA | 17103/2018 49:43:41
Dats de nabcimento |dade | |Sexo ‘CNS Telefone de Contato
13/07/200 13 | |Feminino ' b (83) 993004728
‘—hﬁe : Prontuario
CLEONIC SEVERINA DA SILVA H
Enderegd i | |Bairro tMunicipio UF
SITIO PRIMAVERA, SIN | |ZONA RURAL RIACHAO PB
Acidente Mativo 4 Profissional Ne Cons. Regional
OUTROS ACIDENTE k)E MOTOGICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/P8B
DatafHora [Classificagao i Data/Hora PrescricBo
1710312018 19:43:41 | 1710312018 19:54:47
Convénio T INe matricula \Senha
suUS ;
- i
‘Anamnese -

coLIsAo MOTO X MOTO. TRAZIDA PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO COLAR E PRANCHA.
CONSCIENTE E ORIENTADA, N&'fGA TCE, USAVA CAPACETE
APRESENTANDO FERIMENTO +'!HEMATOMA EM COXA DISTAL DIREITA

TORAX| NDN
ABD: NDN ;
EXT:NDN |
i
cD: AV/T\LIAQAO ORTOPEDIA
ALTA CIRURG1A GERAL ‘
|
EXAIYIE DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA ‘
[RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA
ADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP * LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

— ‘C|D1 D
7 ‘ Ccédigo x Descrigao
T14.9 Traumatismo néo especificado

|
|

i
|
|
|
t ;
t ,
|

CARLA INACIO‘DA SILVA

i
i
' | 1
Boletim feé'isirédb‘ﬁéfz‘3651NETE‘SAFB’G"SAEK'CUNHA in 171035048 19746:14 o
i |
Aeamn """"'*-‘“’-—---emfnroenrihao.do?contrcle=7&impl’imil’DBUOSP\meriores=N&Peﬁorm:imprimir&id=2407ss&pesquisa=5&pe”°rm:m

%3 Numero do documento:
ento: 20111110213739600000034859562 Num. 36516116 - Pag. 21



4?’!0’312"1" i"z 16.0.6: -8080jcvhipagas/presciica.c doFeontrali.s T ar geiniiaiua et ‘:-.s,.:--.NS.pe,dornr-'-imprimir&id-‘-240893&Desquisa—';S&peﬁo:l‘.'x'-‘
l'SO-.\!(;A FISIOLOGICA 0.9% (FRASGO 100ML), ADMINIS T 28 100 0 Wil Ver BV 12124, 0.0 {MGTSM)
i
i Diluir o ‘
I

CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAI*POLA), ADMINIS TRAR 100.0 MG ViA BV, 121126

SOLUGAO\FISIOLOGICA 0.9% (FRAsdo 100ML), ADKNISTY P t\R ..Jr) ¢ w WA V1% AQ DIA, 0.0 (MGTSM)
iDituir |

GENTAMIlllNA 30MG/2ZML (AMPOLA i‘ML). ADMIN!STRAF{ o ML VA BV 1Y AQ DIA, COM INTERVALO DE 1X AO DIAPOR 7
DIA(S) : S - :

3

e

i e 1
3

|

{

SOLUGAO [FISIOLOGICA 0.9% (FRAsqo 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML ViA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO

SN) A R B

Diluir : : : ' i
| : . 1

TRAMAD({L 50MG /ML INJETAVEL (AlYIPOLA 2ML), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA EV., 8/8H

cuaoAaos }
CURATIVO| (OBSERVAGOES: DIARIO)'\
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTDRA

SSVV + CCBG

I R S B

;

IXAME|LABORATORIAL

nEMOGRAMA
COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SANGUE

CREATININA

Condu

Internar Paciente

CARLA INACIO DA $ILVA o LT BRUNO DE LUNA ROMA
(CRM: 10075/PB)

1
f
i
|
I
|

I
i
i

S FOsANRErIn S5 e srinemeimpricair@id =2408938pesquisa= -S&perform=im

Num. 36516116 - Pag. 22



GFI0312018  §172.16.0.6:8080/cvbipages/predericac.doteonirols iy agdmirDade s Ao rs=NE&pedormi=imprimir&id=240893&pesquisa=Saperiori= .

| 50LUGACIFISIOLOGIGA 0,9% (FRASGO 100ML), ADMINIS: # 45 160 0 %L VEr €.V, 12/12H, 0.0 (WGTSM) |

Diluir .

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISG TRAR 100.0 MG VIA E.Vv., 12/12d

SOLUGAO|FISIOLOGICA 0.9% (FRASGO 100ML), ADIAHRISTRAR 00,0 ML Vit '..:.V_. 1X AC DIA, 0.0 (MGTSM)

Diluir : : _ ' _ i
GENTAMIGIMA 80MG/2ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 5.5 ML VIA E.V.. 1¥ AQ DIA, COM INTERVALO DE 1X AO DIA POR 7
DIA(S) . e e - o

SOLUCAO [FISIGLOGICA 0,9% (FRASGO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V; 8/8H, 0.0 (MGT5SM) (OBSERVAGOES: LENT
‘.

Diluir e |

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 160.0 MG VIA E.V., 8/8K '

CUIDADOS

CURATIVO| (OBSERVAGOES: DIARIO)
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTDRA
SSVV + CCBG

XAME ILABORATORIAL
{NEMOGRAMA

COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SANGUE ]
CREATININA .. I . i
Conduta o S

Internar Paciente

CARLA INACIO DA $ILVA T o BRUNO DE LUNA ROMA
(CRM: 10075/PB)

2.16.0.¢6 :BOBO/cvb/pages/prescricao_da?controle:‘.’&imuz‘nr-:f]’.'«‘-‘;:1‘osAnieri:Js:s»:i‘é.i.:;r;ricrm=imprimir&id=240893&pesqu|sa=S&perf0rm=im Lo

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pég. 23
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111110213739600000034859562
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. _l_.... - ,,ageafpruscncao.db?controle:T&imprimirDadosAnlariores=N&penorm

=imprimir&id=240783&pesquisa=

GOVERNG

. . . Hospitai Estadual de Emergéncia e Trauma
. Cruz Vermelha Brasiled % ‘ !
Senador Humberto Lucena
i DA PARAJE
AREA VERMELHA ,
Endereco: AV. ORESTE$ LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tei; i
CNES: 6121221 :
Pacipnte BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Datal|de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contata
13/07/2004 13 Feminino . (83) 993094728
Méae Prontuario
CLEQNICE SEVERINA DA SILVA
Endeteco Baimro Municipio UF
SITIA PRIMAVERA, S/ N ZONA RURAL RIACHAO PB
Acidehte Motivo Profissional N°® Cons, Regional
OUTROS ACIDENTE|DE MOTOCICLETA TEOQFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA 9690/PB
Data/bora Classificagdo ! Data/Hora Prescricdo
17/03/2018 19:43:41 17/03/2018 20:19:03
Convéhio N° Matricula Senha
SUS
“ \ndmnese !
| .
e ‘.pcte itima de acidente motociclistico (motoxmoto), apresentando dor, edema e deformidade em joelho e coxa esq.

apresetna tbm ferimento com sdngramento ativo em icelho e escoriagdes na perna esq.

cd: ath + tramal + sat :

HD: fx exposta de femur distal? ;

™ pacia, coxa. joelho o pernai esq

40 exame: motricidade e pulsod distais +
deformidade + dor + impotencia funcional em joelho es

MEDQICACAO
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0GVIAE.V, AGORA, COM INTERVALO DE 6/6 HS POR 7 DIA(S}
SOLUCRO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA, DURANTE 12 HORA(S)*
Diluir i
TRAMADOL 50MG IMLINJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG
sonduta
J ~
/~ =m observacao
CARLA INAZIO DA SILVA
ﬁlﬁ"?é?%ﬁ?dﬁfﬁdﬁﬁ?ﬁﬁﬁéﬁ)éﬂ'Bxléﬁm'ékrﬁufﬁdiféaﬁ'ﬁ?éﬁawm L e T
6.0.6 8080/cvbipagesiprescricas.do controle=7&imprimirDadosAnteriores:mapedo,-mzanm.;...;.a;_.. -

e ———

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES —-11/11/2020 10:21:37 +730600000084556562
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011111021.

5 Numero do documento: 20111110213739600000034859562
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INTERNO, 3.8 -
CNES: 454530 - el

‘|
|
|
i

rPjaz:ieme ]
CARLA INACIO DA SiLVA

Data de nascimento
1310712004

Tempo de (hternagao

‘Feminino

"Convénio
;BUS

I : e e

] M

I
EVOL UQAO MEDICA (conc»_:

2018 08:34:23)
EvCL uq:,&o

PRO\.E@IMENTG:
DESCR[},‘.AO DA EVOLUGAD-

13 AN'ps
PESOE 54Kg

i
PO FRATURA EXPUOSTA O
' ANEMIA

|
PACIENTE ESTAVEL. £
AP MY(+) SIRA ;
ABDOME: SP ;
DIURESE E ’vAwAmEc F"“ﬂJ' SENTES
MELHORA DO EDEMA E DA DO E
oK. |
co: agl.;arda irurgia

Segio: PEDIATR!A ENF 28 Leito: OOLj CIRURGIA GEMA
Proﬁsslonél responsave! pela informagia: CONCRICAT DE

nanmero Sonselhor 4539

!

i
|
't
i

es/atendim

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37

. . . . N m' - 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011111021373960000003485956 2 um. 36516116 - Pag. 25
3 Numero do documento: 20111110213739600000034859562
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B |

.

- GOVER]

i .
C \nu. Vermelh Brasileirs

i e
| | DA PAS
I i. AV, ORESTES LISBOA, 8N - : Impresso por: CONCEICAT
i | CHNES: 454556 - Tel.: DE MAR!A QUEIROZ
1
1 1
| :
Paciente . Boletim ce Atend
CARLA INACIO DA SILVA i 11069749
Data de nascimento ldade | Sexo
13/67/2004 | :Femining
Tempo de Idternagao i iConvanio
! isus
i

25/

E‘\'I_,OLt_..l’d[éQ MEDICA (CONCEICAO DE MARIA GUEIROZ FERNLNGES DE ALFZIDA - 25/65/2018 10:18:21)

EvoLUGAQ
PROCEEtIMENTO:
DESCRIFAC DA EVOLUGAO: '
13 ANDS
F’ESOI. 54Kg '

50 FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA 9

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEITA. HIDRATADA
AP: MV(+) SIRA :

ABDONE: SP

DIURESE £ EVACUACOES PRESENTES

MELHMORA DO EDEMA E DA DOR EM MIE. COM FiXADOR EXTERN
OK. !

L

CD: ag'Jarda cirurgia

|
Segao: PEI#}ATRIA -ENF 26 Leito: 0001i - CIRURGIA GERAL
Profisslonal responsavel pela informagéd: CONCEICAD BE M2

i ) P

i
H !

1721 6.0.d‘:8080/cvb/pagesla(endimemc.ao'?&perform=im_“.vr?

A0 A fEnataTinaled T s
I
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PRUIVRTPIVETIN 11 2L 1B BB UICYRIpEges  atendinmentd.ao T EpeTur Ty
i peg

!
{
=7

e b pnna Bredleie: | : g ‘_:;
L

: i

i A, YRESTES LIS

Ch SN - PED

P GNES: 277¢ i - Tel: 2337

Paciente . Boleiim de Asendunori
CARLA INACIO DA SILVA i 11069748 B
Data de nakcimento {Sexo

1310712004, iFemininz )
Tempo de Internagéo . iConvénia
i o.sus

EVOLUGAO MEDICA (ALISSONi FABIO FERNANGES VIE!RA - 2570372075 073713

EVOLUCAO

BROCEDIMENTC:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

13 ANDS
PESO| 54Kg

20 FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEM|A

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA. HIDRATADA
AP: MY/(+) S/IRA :

ABDOME: SP :

DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

MELHORA DG EDEMA E DA DOR EM MIE. COM FIXADOR
OK.

m

SRNC BEM POSSICIONADD, COM FERIMENTOS

CD: ag;barda cirurgia

|
Segzo: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: D001 - CIRURGIA GERAL

Proﬁssion?l responsidvel pala informacid: ALISSON FARID FERNANDES ViR . fmare Consalhs: F353
1
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| 24}@&6_@,?, ' 1?2.‘l6.0.GTEB&O/cvprA_gesla'rendimenfov.dé;.irsgsi_uzf’t)’?r;ih"lﬁfir"r':?f&car—lt?oi_e_=?Em'ld;rf_i'_l?j'm'f{&ﬁg PP B EUARE ISR EA R
: : .. . -
i B R
Lt Vernrelha Brasileir: l Hospital Esat Tmangen g 0T e ny R ‘:;:’U“Jt?\
Ay Vernreling Brasion . SEl'laer HUT’“ -~ | —
:
H INTERNOQ, SIN- Impresso por: MILTON DA
CNES: 454550 - Tel.: SILVA LINHARES
) B Em: 24/03/2018 10:15:23
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada !Da!a’ Hora Saida
1GARLA INAGIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
- e U I
|Data de nasciments Idade : {Sexo CNS iProntuarnic
13072004 | {Feminino ) N 1107705 L
Tempo de Ipternacaa ' {Convénio tPlanigo
{sus ‘ 'DIURNO B
!
EVOLU AO MEDICA (MILTON DA SILVA LINHARES - 24/03/2078 10:15:13)

EVOLUGAQ :
PROCEFIMENTO:
DESCRl(;AO DA EVOLUCAO:

13 ANOS ;
PESO| 54Kg

PO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEM!A

I
PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA HIDRATADA
AP: M(+) SIRA
ABDOME: SP
mURéSEEEVACUACOESPRESENTES
MELH'ORA DO EDEMA E DA DbR EM MIE. COM FIXADOR EXTERNO BEN PSSICIONADO, COM FERIMENTOS

Ox. ! |
i )
co: MﬁNﬂDA T ﬁ:
} A
F 5‘\ o(\,‘%
Segéio: PEDIATRIA - ENF 26 teito: 001 - CIRURGIA GERAL A

Prorsswr}al responsavel pela mformag : MILTON DA SILVA LINHARES ()‘ “\\\\

{

Numero Conseiho: 4714

1
i
1
i
‘I172.16_(%;6:8080/cvb/pages/atendimentb.do?&perform=imprimir&controie='2£‘.fd =3241458datalnicial=24/05/20129%2010: 15 1 2&dataFinal=24. 35 200
: i .
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T e ST s LY U R Y SDEA LD U T, 00 sapenorm=imprinirécontrole=2&id=384 145&datalnicial=24/03/2013 09:42:368¢aisF: :
B i

!

W

ST o I,

' i
Y i ospital Estad: Ervergensia e oo ng
B8 Cevr. Vermelha Brasileira : H:’bpn,-“ Estad Emagensiaf At
. i Sanador Hur el
: |
i !
! i INTERNO, S/N - Impresso por: CONCEICAD
i ! CNES: 454550 - Tel.: . DE MARIA QUEIRDZ
1 | FERNANDES DE ALMEIDA
i | . Em: 24/03/2018 10:719:08
Pacients | ; |Boletim de Atendimento DatafHora Entrada tDataiHora Saida
CARLA INACIO DA SILVA ] {106974% | 17/03/2018 19:43:41 {
SRS SO J— -
Data de na#cimento Idade ; Sexo CNS {Prontudria
13/07/2004 { _|Feminino 07705
Tempo de Internagao 1 {Convénio ‘Plantao
‘ i Isus |{DIURNG
!
i

'EVOLUCAO MEDICA (CONCEIGAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 26/03/2018 09:42:36)

1
EVOLUGAO !
PROCEDIMENTO: !
DESCR{CAO DA EVOLUGAC:

13 ANDS E

PESOL 54Kg |

!

20 FRATURA EXPOSTA DE FEMUR

ANEMIA ;

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEIGA, HIDRATADA
AP: MV/(+) S/RA

ABDOME: SP :

DIURHSE E EVACUACOES PRESENTES
MELHDRA DO EDEMA £ DA DOR EM MiD

CD: MANTIDA

Segdo: PEDIATRIA - ENF 26  Leito: 000§ - CIRURGIA GERAL

Profissionpl responsével pela informagdg: CONCEICAO DE MARIA QUEIRCZ FERNANDES DE ALMEIDA Nixrero Consetho: 4541

N

i

é i

| ;

I72‘16,O;yﬁiBDBOICVb/pages/alendimentoldo?&perform=imprimir&con!rcie:'2&id=384145&daialnicial224/03/2018%2009:42‘38&dalaFinal:,’zd/Uj"Z’G?l;'-
| !

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111110213739600000034859562
3 Numero do documento: 20111110213739600000034859562
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T VN S R PN [XVE-H ouowcvolp?gesua(enclmemo oo EpaTerm=Imprimirkcontrale 28185384 14 58datalnicial=23/03/2018 07 54:43&dataF IR~

. . g o ! Hospital Estadual de Emergéngia e Trauma
+(ruz Vermetha Brasilcirn ; %Sena dor Humberto Lucena

GOVERNO
DAPARAIBA

i INTERNO, SIN - Impresso por: CONCEICAO
CNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA
] Em: 23/03/2018 07:54:31

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida '
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:42:41 s
Data de nagcimento Idade Sexo CNS Prontuario !
13/07/2004 Feminino 107705 W’
Tempo de Internagdo Convénio Plantao
po @ SUS DIURNO ;

| ‘ .
EVOLUQ:AO MEDICA (CONCEI¢AO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 23/03/2018 07:54:43)

Evoucho

PROCEDIMENTO: i
DESCRIGAC DA EVOLUGAG: |
1

13 ANOS !
PESQ: 54Kg i

PO FdlATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA

PACIéNTE ESTAVEL, EUPNE:&:A HIDRATADA

AP: MV(+) SIRA

ABDOME: SP '

DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

FEZ GONCENTRADO DE HEMACIAS ONTEM

CD: SDLICITO HEMOGRAMA OE CONTROLE POS TRANSFUSAC

]
Secao: Pq DIATRIA - ENF 26 Leito: 0041 - CIRURGIA GERAL B
Profissional responsivel pela informagio: CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero _C,_o!:s'e!h 4541

i
|
i
i
i
f
!
i

i
H

H i

|

J

I

172.16. é 6: 8080/cvb/pages/atendlment% do?&perform imprimir&controle=2&id=384 145&datalnicial=23/03/2018%2007:54:43&d ataFinal=23/03/2018"
}
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011111021373960000003485956 2
3 Numero do documento: 20111110213739600000034859562
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TWO2UIE | 172, 1b'.u.s;suanfcvbtpagos/aqandimen:o,uo?&perform=imprima‘r&con(rore=2&ia=3a4145&da|a|'nicia|=19/0312018 08:20:058dataFinal="

-

|

. : Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+(7'm1 Vermetha Brasileirn : %Senador Humberto Lucens
i .
' : INTERNO, S/N - Impresso por: CONCEIC
' CNES: 454550 - Tel.: DE MARA QUEIROZ
| FERNANDES DE ALMEID:
Em: 19/03/2018 08:20:14
Paclente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 - 17/03/2018 19:43:41 )
Data de nascimento Idade Sexo |CNs Prontuario
13107/2004 i {Feminino ) 107705
{Tempo de Internagao | |Conv&nio Plantao
i {sus DIURNO
B i ;., ] :
EVOLU(}AO MEDICA (coucsquo DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 19/03/2018 08:20:05) _—
T
! |
EVOLUGAQ
PROCEPIMENTO: i
DESCRI|CAC DA EVOLUGAO: ;
! :
13 ANOS i
PESO S54Kg :
PO FRATURA EXPOSTA DE FéMUR
T ANEMIA !

|
PACIj;JTE ESTAVEL, EUPNEl(tA HIDRATADA,

AP: MM(+) SIRA
ABDOME: SP

FEZ GONCENTRADO DE HEMACIAS

CD: SOLICITO HEMOGRAMA F‘OS TRANSFUSAQ

Segao; P 'DIATRIA ENF 26 Leito; 0051 - CIRURGIA GERAL
Profissio al responsdve| pela informagdo: CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: 4541
i

22 )03 ) Qf

Boen .Qoﬁu:-l-»«—c—?—' )/W? /i"“uu\m}um., (19/03](?)

Wb :L’:r HT S 25,5

?"’LQJBO‘&\)’“ A UOJ\/V\_&_N\E Cren C_.c/u\__(;—" Lo

i o& «D\-LM/—Q—-CA-’W -

cCpo

-~ ‘f\\‘
iz lonedligho Amei'a

La£DIGA PEDIATRA
rAs41

1
t
!
1

!
!

L““M72‘16'P'6"8OBOICVb/PageSfatendime"{o-dO7&Peffo"“=imprimir&controle=2&id=384145&datalnicial=19/03/2018%2008:20:05&dataFinéI=1g_” i1
i 1
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- 18/03/2018]  172:16.0.6.:8080/cvb/pages/drendimento.do?aperformzimprimirdcontrole=2&id=384145&datalnicial=18/03/2018 08:37:068dataFinal=1.
i i

P i
v | N oo Hespital Estadual de Emergéncia e Trauma
+(:{‘ rw Yermelha Brasilcicn : %Sen ador Humberto Lucena
i

GOVERNO
DAPARAIB/

: AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: JACQUES
| CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 PAIVA CAVALCANTI
; i S Em: 18/03/2018 08:37:10
Paciante | ‘ " | Boletim de Atendimento Deta/Hora Entrada Data/Hora Salda
CARLA INACIO DA SHLVA . 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de ndscimento idade ! {Sexo |CcNs Prontuario
13/07/2004 ., {Feminino 107705
Tempo de |nternagéo . Convénio Plantdo
i _|sus DIURNO
EVOLUCAO MEDICA (JACQU#S PAIVA CAVALCANTI - 18/03/2018 B
: e W A A A
l
EvochAo g
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAD: ;
I .
fraturp exposta de femur distal psquerdo
PACIENTE BEMCLINICAMENT E
.~ . CDILCURATIVO +VPM :
N | :
"_.. > FIEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL
Profissignal responsdvel pela informagdao: JACQUES PAIVA CAVALCANT! Numero Conselho: 7625

I
i
i
i
i
i
|
|
i

)

i
I
|
1
{
i
i
H

i
1
}
P
i
!
| (

I
.1 L .
//172.1!G,0.6:SOBO/cvb/pages/aIendlmqn[o.do?&perform=lmprlmlr&controle=2&1d=384145&datalnicial=18/03/2018%2008:37:06&dalaFJnal=18... 141
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T ey e e U IBNI0.00 Y S pertormEimprirmir& controle =2 &id= 38d145&datalmmal 18/03/2018 07:43:278dataFinal=18;.

.

i

|
1
i .
[ . LA
s + %I',‘ruz Vermelha Brasileirg ! %Hosp:tal Estadual de Emergencia e Trauma 1 o GOVERNO
¥ Senader Humberto Lucena , b -'1 DA PARAIBA

. INTERNOQ, S/N - Impresso por: CONCEICAO
. CNES: 454550 - Tal.: DE MARIA QUEIROZ
! FERNANDES DE ALMEIDA
i . Em: 18/03/2018 07:51:46
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida ;
CARLA |N1Ac10 DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41 i
Data de nascimento Idade Sexo {CNS Prontuario :
13/07/2004 Feminino 107705
Tempo de lhternac;ao Convénio Plantao
! Sus DIURNO

EVOLUQI\O MEDICA (CONCEIC!AO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - - 18/03/2018 07:43:27)

N

EVOLU(;AO

i
PROCEBIMENTO: ;
Descmé;ﬁo DA EVOLUGAO: :

13 an i
PES O‘F54Kg 1?

PO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQ

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA
<7 AP MV(+) S/RA

ABDONIE: PLANO, FLACIDO

MIE COM FIXADOR EXTERNO

CD: SOLICITO HMG + PCR |

Seg¢do: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA - 9008

Profissional responsavel pola Infermagaoi CONCEICAD DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Nimerc Consetho: 4541

Y AP

\/Q;fJ " e Gl !

dh. 2.9 L4)
W 234

Lofbovn (8:1/6 86/ Lais ] a3 )
LB : (Shcog
PR R0,3
TTea: a4/ 3%
- TP 17;6/’5'5
Bp:le2, 2 (b4)
PV 4,32 (v) |
Our 6% i
. -‘b :

Corcdula 1 Qaascncac]

€. o P\E(-‘H-éﬂ-":“"
. Q W STRNge: Qr [ TR "i"'i-"‘ o

4 Q\&ac_x-\eu. U{Jr‘ K
# Qoiatni i@ AQorLaK

'
' i
i H
'

httn:i172 18 0 6:80 imprimir&controle=28id=

Bolcvblpages/atendfmemo.do';,&performi
. 1

384145&dalalnicial=18/03/2018%2007:43:27&dataF|'naF=‘I8. w1
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! g
b s RELATORIO DE CIRURGIA >~
RASILEIRA s
Nome:; /;é/-uéé— : { z u&- gJiﬁ/ : BE/Prontuério:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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ldade: | Sexo: { YMasculino ( )Feminino Cor: Data: / /
C|inac4.fse:or: (alogneotic EMP: LR:

ey
Cirurja: Z&g@g{é o thaeiiers 2/

: . T -
Cirurgido: T2 Ja;p 1° Assistente: D ,(/&{/(,&/M'

2° Asslisten[e: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista;
Tipo de Anestesia: Horario: Inicio ____ . Término S

“ _:lDiag . Pés—Operatono o ‘ o ,.C‘!D. -

L Pr ),cédii}rrlllénito's_‘cli_ﬁ_'xr‘giéos : . : Cédigo

[
Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim AyN3o. Descrigdo:
Biopsia de Congelagdio: { }Sim NS ST
Encaminhamento do Pacienjte Apds Ato Cirargico:
’ JEnfermaria ( )Tgrapia Intensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirtrgico

i

: ——— whR. 7018

PEM Ortoped® 06

: . R ) Jodo Pessoa. I
Médico/CRM: e

: :

3 . C FNGLASCR.O-1
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Idade: fi 2. Sexo: ( YMasculino e Feminino : Data: __}\_O___i
Clinika/Setor: _Or dopells 5 EMP; LR
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Instrymentador: Anestesista;
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Acidcnt!e durante Atp Cirdrgico) )Sim (<Nio. Descricio:

Biopsia de Congelagso- ()Simp &4Nao

Encamidhamento do Paciente Apds Ato Cintirgico:

( qf—’;nfc*maria ( )Terapja Intensa ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirdrgico
: g TR
* Jodo Pessoa, 1/33 "5
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. ' . Aot Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ ¢z Vermetha Brasileirn Se Humbarto Lucena ‘
|
i AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: JACQUES
' CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 PAIVA CAVALCANT!
Em: 15/04/2018 11:44:09
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
13/07/2004 13 Feminino 107705
Tempo de Internagao Convénic Plantao
suUs DIURNO
EVOLUGCAO MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANTI - 15/04/2018 11:44:05) o
EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
paciante estavel
.~ segusem curativo
e cd: vpm
Segiio: PEDIATRIA - ENF 26 Lelto: DP01 - CIRURGIA GERAL
Profisslonal responsdvel pela Informagao: JACQUES PAIVA CAVALCANTI Numero Conselho: 7625

nttpif1 72;16.0.6:8080!cvb/pageslatend'mHento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=384145&data|nicia|=1 5/04/2018%2011:44 :05&dataFinal=15/0¢
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.
Vermelha Brasileira

172.16.0.6 8080/cvbipaged/atendimento.do?&perioim=

INTERNQ, S/N -
CNES; 454550 - Tel.:

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

$an

1%
E:ib-
% i%a

ADAMIFACONIrOIET2GI0=F54 40 0UaEiUIaI=T ULy v we T v

GOVERNO
DAPARAIBA

impresso por: CONCEICAO

DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA

Em: 15/04/2018 07:47:18

Paciente

Boletim de Atendimento

Data/Hora Entrada

Data/Hora Saida

CARLA INACID DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41

Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontuario

13/07/2004 13 Feminino 107705

Tempo de Intemagéo Convénio Plantao
SuUs DIURNO

EVOLUGA

O MEDICA (CONCEICA

b DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 1 5/04/2018 07:47:16)

EVOLUGAO

PROCEDRIMENTQ:
oEscR!cio DA EVOLUGAO:

13 anos
peso: 54kg
]3] Ceftliiaxona + oxacilina

po fratu:%a exposta de fémur

- CIRURGIA GERAL
CONCEICAC DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA

T anemia i
pacienta estavel, eupneica, hidratada, ey o\
ap: mv(}) sfra
abdome: sp
diurese tes
Segdo! PEdIATRIA -ENF 26 Leito: 0001
ProﬂssionaF responsavel pela informagao
;

AV & ,A

B

i172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimen

;4{} %wxzbq;

_l__?" q &‘Xﬁzjtk&'x ."!"'j, [ VN Lo

Mode

R R

-

) Al e

| cameue :

iad iArias gude-termdiminuido~

o de t o

NI

YT TR ,W.—'J.-_\;%.«J;,/.‘J

Numero Conselho: 4541

Aa

o.do?&perform:imprimir&comrole=2&id=384145&data|nicial=1 5/04/2018%2007:47:108dataFinal=15/04/201

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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14/04/2018 ' 172,16‘0.6:8080/cvbfpageslatendimen(b.do?&parform=impf'mlf&comm'e=l°"U'J°" R ean e e e

B GOVERNO

Cru ¥ b Brasilcit Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
ru Fermelha Brasticid Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
INTERNO, S/N - Impresso por: CONCEICAD
CNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIROZ

FERNANDES DE ALMEIDA
Em: 14/04/2018 09:20:38

Paciente 1Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

CARLA INACI® DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41

Data de nascimento idade Bexo CNS Prontuério

13/07/2004 13 Feminino 107705

Tempo de Internagao Convénio Plantao

us ) DIURNO

EVOLUGAD MEDICA (CONCEICAG DE MARIA QUEIRQZ FERNANDES DE ALMEIDA - 14/04/2018 09:18:13) .

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGA DA EVOLUGAO:

13 anos

peso: 54kg

D5 Ceftrjaxona + oxacHina
1

po fraturh exposta de fémur
-~ anemia |

paciemé estavel, eupneica, hidratada, evolui com queixa de astenia e febre diaria, que tem diminuido
ap: mv(+) sira

abdome! sp

diurese £ evacuagoes presentes
Avaliadd pela ortopedia que prescfeveu concentrado de hemacias
CD: Mantida

Secéo: PED ATRIA - ENF 26 Leito: 0001 F CIRURGIA GERAL
profissional responsavel pela informagao CONCEICAQ DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA NGmero Conselho: 4541

2:/172.16 0.6:8080/cvblpages/atendimemo.do?&perform=imprimir&controle=2&id=3841 458&datalnicial="14/04/2018%2009:18:1 38&dataFinal=14/04/201

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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13/04/2048° - 172.16.0.618080/cvblpagesl ter{dimemo.do?&penorm=lmpﬂm"m-‘UIltnurceau'ww"-- L

1,
‘ ' | : GOVERNO

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

+(.’mz ermelh Brasileirn o o Humberto Lucena D A P, ARAlB A
INTERNO, SIN - Imptesso por: CONGELICAQ
CNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA
: Em: 13/04/2018 08:02:31
1Paciente Boletim de Atendimento | patarHore Entrada 1DataIHora Saida
CARLA INACIQ DA SILVA 4069749 17103/2018 19:43:41
Data de nascim Ento Idade Jexo Prontuario
13/07/2004 13 Reminino 407705
Tempo de tnterdagdo convénio Plantio
‘] $uUs DIURNO
EVOLUQAL MEDICA (CONGEIGAY DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 13/04/2018 08:02:24) N
)
EVOLU(}L‘O
PROCEDIMENTO:
DESCRLGA DA EVOLUGAC:
13 anos
peso: 54Kkg

D5 Ceftripxona + oxacilina

po fratura exposta de famur
anemia

pacientej estavel, eupneica, hidratﬂda. evolui com queixa de astenia e febre diaria. que tem diminuido

ap: mv(+) sfra

abdome! sp

diurese & avacuagbes presentes
Placa exantematica em membro shiperior dir

¢d: Presicrevo polaramine
{

|
Segdo: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 } CIRURGIA GERAL '
Profissiona responsével pela informagao CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: 4541

i
!
|
'

10 \ttp:m'l'z1dyDAG:8C)B(]lcvblnaSJeSlatendimer-to.do?&perform:trnprimir&controla=28‘id=33"'1‘Lr’&dalalm‘:ia':‘l 304/2018%2008:02:248alaFinal=13/0412
ﬂ?';' _}11' Assinado eletroni
o eletronicamente por: SUEL

b 10 MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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+ Cne M

ermeiha Brasileira

172.16.0,6:BOBO/cvblpageéITendlmemo.oo‘mpenonn-=n VI S Tt o

Senador Humberto

INTERNO, S/N -
GNES: 454550 - Tel.:

——u ue

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Lucena

[y 1A

£ EJ!\
b {
Ny

GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: CONCEICAC
DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA
Em: 12/04/2018 09:12:57

Paciente Holetim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida 1

CARLA INACIO|DA SILVA 1p69749 1710312018 19:43:41 1

Data de nascime nto Idade Yexo 1CNS Prontuario 5

13/07/2004 13 Aeminino 107705 {

Jempo de internpclo onvénio Plantao \
1] DIURNO j

EVOLUGAG

y MEDICA (CONCEICAQ,

DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 12/04,

EVOLUGA

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAG DA EVOLUGAO:

13 anos
peso: 54

9

- D4 Ceftriixona + oxacilina

po fraturg
-anemia

ap: mv(+

exposta de fémur

sira

paciente rstévei. eupneica, hidrata

abdome:
diurese g

ed: mant|

Segdo: PEDI ATRIA - ENF 26

Profissional

A

sp
evacuagdes presentes

da

rasponsavel pela informagac:

tp:i172.18. 0.6:8080/cvb/pagesiatendiment

Leito: 0001 -

Ha

CIRURGIA GERAL

o.do’?&perform=imprimir&conlro!e

ICONCEICAO DE MARIA QUEIRDZ FERNANDES DE ALMEIDA

01809:12:50) o

floirimiront e

Nimero Conselha: 4541

=28id=384145&datalnicigl= 121041201 89,2000:12:508dataFinal=1 2/04/20
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11/04/2048 - 172.1G.O.6:BOBOlcvblpageslé fendimento.do‘?&peﬁormnmpnmlracc:muw%mu—,.u-. ENRURIOIIRIRHEIVE
. . - Hospitel Estadual de Emer éncia e Trauma
+(‘nr/_ Vermetha Brasileirs Sens or Humberto L u[cTen;e
| . INTERNO, S/N - Impresso por: HEISENBERG
| CNES: 454547 - Tel.: BATISTA MEDEIROS DE
ALMEIDA
. i _ _Em: 11/04/2018 07:06:05
Paclente Boletim de Atendimanto pata/Hora Entrada Data/Hora Saida !
CARLA INACIC DA SILVA 4069749 17/03/2018 19:43:41 ] 1
Data de nascimento Idade gexo CNS Prontudrio « :
13/07/2004 113 Feminino 107705 !
Tempo de interiacaoc Fonvénio Plantao {
1$US DIURNO B
E!Q_HQQ}_?. MEDICA (HEISE NBERE BATISTA Mﬁ?ﬁ@?ﬁ.?fﬁiz’l”ﬂﬁﬁ;ll&éﬂ%ﬂﬁ.9,259.5_: 1) U E—
+
EVOLUG
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUCAO:
PACIENTE RELATA EPISODIOS FEBRIS, NAO VERIFICADO NO MOMENTO
; FO LIMPA E SECA SEM SECREGC AO OU HIPEREMIA '
. COXA FLACIDA, COM EDEMA LENE. EM ATB INICIADO
. SOLICITO HEMOGRAMA E PCR
Secgio: PEDI hTRIA - ENF 26  Leito: 0001 -|CIRURGIA GERAL
,. -~-ofissionat responsavel pela informagao: HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA Numero Conseiho: 6229

1p:i1 72 1610.6:8080/cvb/pages/atendimen 0.do?&perform=impri mir&conlrole=2&id=384145&dala|nicia|=1‘if0412018%,2007 :05:598&dataFinal=11/04/2

Assinad i :
http.//pjeot;:f’tjrjn|l():ag10e/nte/por. SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
: .tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 111
> h istView. ?x= :
Numero do documento: 20111110213739600000034859562 SeAmPEOTL I IOzIaTase0000n0sEeser I Pag. "
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1721 6.0.6:8080/cvblpégeﬁ /a!el‘\dimenlo.uo'!&peﬂOTITI:Impnnm‘ou;Ulmme—;mu—auw | LU

i
""l Vermetha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

INTERNO, S/N -
CNES: 454550 - Tel.:

R R

% GOVERNO
DAPARAIBA

Impresso por: CONCEICAO
DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA

Em: (9/04/2018 09:11:59
Paciente Botetim de Atendimento DatafHora Entrada Data/Hora Seide
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento {dade Sexo CNS Prontudrio
13/07/2004 13 Feminino 107705
Tempo de Intefnagao Convénio Plant&o
suUs DIURNO

EVOLUGAQ MEDICA (CONCEICA

b DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 09/04/2018 09:11:53)

EVOLUCAO
PROCEDIMENTO:

DEscnlci O DA EVOLUGAO:

13 anos
peso: 54kg

po fratuta exposta de fémur

anemia

pacienté estavel, eupneica, hidrat

ap. mv(t) sira
abdome: sp

hda

diuresef evacuagdes presentes
Evoluindo com febre

cd: mantida

Segdo: PED IATRIA - ENF 26
Profissional rasponsdvel pela informagéo)

ttp://172.16. J.6:80BOIcvb/pages/atendimen*o.do?&perform:imprimir&contro|e=2&id=384145&datalnicial

lniciadcj‘ontem ceftriaxona e oxac(ina

Leito: 0001

- CIRURGIA GERAL
CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA ulB
ora. conc “’a TRA
iy tCR

Mho 4541

=08/04/2018%2009:11:53&dataFinal=09/04/2

Num. 36516116 - Pag. 47
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TENO. { , |ESFARADRAPO FiO ALGODAO S:A N* ( ) BISTURI ELETRICO
i GAZES FIO ALGODAD 5'A N* { ) CAPNOGRAFO 1
' GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO Cr4 N* R CARDIOMONITOR
: GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO Cra N° ( ) DESFIBRILADOR
i JELCO 14 { JFOCO AUNILIAR
1 JELCO N8 ¢ JFOCO CENTRAL
! { ) MICROSCOPIO
[ i NFOXIMETRO BE PLLSO
: 00 P.A TNV RS rmmARO 1N A5V Y

{ 1PERFURADOR ELETRICO

Je YSERRA

. CIRCPLANTE

! . A
ol IR@LLGQ/JI XYY
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U PREFEITURA MUNICIFAL DE SAPE
5A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¥ PREFEITURA

‘ A ':92 SERVIGO DE ATERIQBAEQ% . SEMS?\\;,%L DE URGENCIA ' MUNICIPAL DE SAPE o
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (7 2
Data |D da Ocorréncia | USB N° / Equipe Plarmdo: Hora de Saida da Base Hor; de Chegaria no Local
4 Ian ! a8 |2ak3sd FY L ool DNote| g g HS | 4gh ‘go HS
Px}cienl&ll Usuérin , ) S . /’1 Idafiﬁ Sexo:%&n::‘c Telefone:
FANR N S o V. 140 BN A% T
Lacal do Ocorréneia: (- Sape  [IMarl  (JSobrado  [KRiachao 3 Qutro.
Logradouro . i . | Bairro Medico Regulador
00 0 55 Camdlacti e b celaZs ) (’;::,L-,»{\_-(j‘[
Quantidade de vitima(s) na local: OO Uma OOuas OTes O Maisdetrds:
Apoio no Local: QO USB DO USA I Resgate /Bombeiros 1 PM [ Resgate PRF OSMTRANS OCPTRAN D Ouvo
OTA: U] Socorrido por Tetceiros 7} Socorrido pelos Bombeiros ' Evadiu-se do Local [ Trote I Outro:

Documento de identificacAa do paciente: ESCALA DE COMA DE GLASGOW

RN Lo » Y 2 e, o st

RG: ; CPF: : CNS: v 3
i, s s o
NATUREZA DA OCORRENCIA fespoma veros g;:;.::::_::z;"::‘.:":.‘.,.. H
0 cLiveco 01 PSIQUIATRICD C) GINECO-OBSTETRICO o ;__M_‘_ s TIEEERETTIT T3
A TRAUMA . ) . i H
Motvor i o s eyt e D
TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES
( ) Acidente de Trinsito ( ) Pedistrico () AIDS {3 Docnea mental
( ) Agress#io Fisica ( ) Psiquidtrico { ) Alcoclismo () Doenga renal
T ) Desabamento / soterramento | () Caso clinico ( )JAVE () Drogas
( ) Cirurgias Realizadas ( ) Hipertensao arterial
Eletrocusséo uase afogamento/ afogamento .
( ) _ trocussd e g g { ) Convulséio () Internamentos Anteriores
( JFAB ( YQueda__ ___metros () Diabetes () Medicamentos
( YFAF(PAF) () Queimaduras ( ) Doenga Cardiaca ¢ ) Problemas respiratérios
{3 Gineco - obstétrico { )Outms_ﬁﬁ__:‘ _"' i ! Teraga Infacte - contagiosa r( /-‘-O_u.ggi__._.._._.....,...-. o
{ ) Lesfies témuicas 1 Py J
S~
pd
TRANSPORTE SECUNDARSO — ORIGEM P
Servige Médico P b s AL Responsével: - i
MOTI1VO DO TRANSPORTE // R A ’7{/ .-
B : . . N s etd N Les TTE
( ) Apoio Diagnéstico { ) Servigo de maior corplexidade { ) transferénciz simples { ) vutro: £ TN RAR
Is
TRANSPORTE SECUNDARIO — DESTiNO (9-— RIS
~— 5
Local: Responsavet Fun¢io: —

Exame clinico (principais sintomas/ queixas)

( )agitac@o ( ) alergia { ) Auséneia de pulso (central) () Cianose () Coavulsdo { } Diarreia () Dificuldade respiratoria () dor logal -
( )febre ( ) Inconscicnic/ desmaio{ ) Palidez ( 3 Sungramento { } Viimuao () outros:

1. DADOS VITAIS:
PA. Sistdlica ££2-1 PA diastolica .0, Pulso: ... FC YRR TEMP: ... °C Glicemia: .

_SPO,_/d 3 Glasgow 19

2. ViA AEREA
h<5 Livre { ) obstruida parcialmente () Obstruida totalmente () Corpo Fstranho () Bronco aspiragdo { ) Edema de piote () Obs.:

VENTILAGAQ T T
( ) Espoménea ( ) Parada respiratoria () Assistida () Ritmo irreguler

EXPANSIBILIDADE
() Normal () Superficial { YRegular{ ) lrregular

ACHADOS
() Creptagdo { ) Enfisema subcutanco ( ; Expectoragio () Hemoptise { } Halito etilico ( ) Qutro: __

3- CIRCULACAQ
( YCianose { )Fria( ) Umida .-y Normal { ) Palidez { ) Quente { } Seca () Qutros:

EDEMA
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.

( ) Ausente ( ) Palpebral ( ) Membros Superiores  ( } Membros Inferiores [ ) Anasarca
PERFUSAO

(X Normal { ) Retardada (> 2seg}h( ) Ausente

PULSO
( ) Regular ( ) Irregular ( } Fino (% Cheio ( ) Ausente

ECG

( )Normal{ ) Alterado (g Nao realizado
4-EXAME NEUROLOGICO

Q{Agitaq&o ( } Sonoléncia ( } Coma () Convulslio ( )Otorragia{ ) Rigidez ( ) Midriase

5 - EXAME GINECO - OBSTETRICO .
( ) Abortamento () Hemorragia vaginal { ) Normal Semana{ ) Trabaiho de parto { ) outros:

6- DIAGNOSTICOE PRESCRICAOQ MEDICA:

!' . v
iR Y Syt LN \\ ey Sy NS € P e o DSTL A (5_5 "

7 - SISTEMATIZACAO DA-ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

(X Ansiedade () Capacidade adaptativa intracraniana diminuida ( ) Comunicacio verbal Prejudicada () Gonfuséo aguda { _,() Deambulagio

prejudicada () Débito cardiaco diminuido () Desobstruo ineficaz de vias adreas { ) Disreflexia autondmica () Dor aguda ( ) Hipertermia

{ ) Hipotermia ( y Integridade da pele prejudicada () Integridade tissular prejudicada (<) Medo { ) Intolerdncia 3 atividade () Mucosa oral

prejudicada () Padrfio respiratorio incficaz { } Risco de Perfusdo tissular cerebra) ineficaz () Perfusao tissular cardiopulmonar ineficaz () Risco de

Perfusfo tissular gastrintestinal incficaz () Risco de Perfusio tissular renal ineficaz ( } Termorregulagio incficaz () Troca de gases prejudicada { )

Ventilaglio espontinca prejudicada{ ) volume de liquidos deficientes { ) Volume de liquidos excessivo ( tencgp uringria ( ) Interagho
LA

)y Ndugea ( ) RBe
social prejudicada ( )lnconlinénciaintestinal( } Eliminag#o urinaria prejudicada ( ) Constipago ()()Outros: &3 ELE A

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

-";"\/a bo Tagrde

;u;'-ﬂv\éﬁxf 'fc.'r
RRENCIAS:
O VIT WA 1Y A
tie £y dsa SN e e te
pa Ao el /‘:'C‘f"'{JLl.;" fii
% - EVOEUCAO/ INTERCORRENCIAS MEDICAS? Prditpred

o e in e " s Foa
Py g ot Sx TS B sosan ot RGO [

Ealiwiy ;j\\.l.xw;\um  nETrwwe, SR e, WART -
9 . PROCEDIMENTOS . Copmiydann ¥ Wi

() Desabstrugo vias aéreas ( ) Intubacdo nasoforotragueal () Cénula Orofaringea { ) Ventilagao mecanica (manual AMBU) () Respirador
( ) Innlagdio de oxigénio (Oy) () Drenagem orhcica () Massagem cardigca externa () Desfibrilagio/ cardioverséo ( ) Controle de hemorragia
() Curativo (<) Pungdio venosa () Sonda gastrica { ) Sonda vesical { ) Sedaglo (.2 Imobilizaclo de membros ( s Colar cervical &) Talas / tragho

( )Outros: _ —

10- MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM) ;= ) LN ORI+ 2 i %t.,’,.;’,ﬁ‘f--ﬁ aotay flerened
Yooty | AR ii !’w‘i o rddy L) — . i -
ENCAMINHAMENTO

( ) Liberdade apos atendimento { ) Recusa o atendimento ( 1Obito no local () Obito durante 0 atendimento { ) Obito durante o tr8

POSICAO DE TRANSPORTE
g){Dcc(zbito dorsal () Decubito 1ateral () Decibito ventral { ) Sentado ( ) Elevagdo de cabeceira (cabega)

Ao
RECUSO oy
Nome: "
Assinatura:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE
RS a1

PERTECES DA YITIMA
4 NAO

O smM
Objetos:
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U CRUUE T Hospital Estadual de Emorgancia e Trauma
+ Cruz ¥ermclha Brasileira %Sﬁnadﬂ'«' Humberts s

L Documento de Alta

Nome: Numero Prontuério:
CARLA INACIO DA SILVA 107705

Data de Sexo: Data de internagao: Data de Alta:
13/07/2004 Feminino 18/03/2018 00:G1:03 16/04/2018 11:43:58

Motivo da alta: 0 ~n B ~
ALTAMEDICA gRieatAne A0S DR LEGEARERG
Conduta: :

10 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO. EVOLUINDO COM FO EM BOM ESTADO,
NEUROVASCULAR OK, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, _ .

Resumo da Internacgao:

SEM INTERCCRRENCIAS

Resultado de Exames:

EF RX

Tratamento:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO NO DIA 06/04/2018 POR DR. LEOPOLDO
Diagnéstico: =

£77 4 - Fralura da extremidade distal do fémur

h—somendagdes: ’ H
RETORNO AQ AMBULATORIC DO HTOP EM 7 DIAS (LIGAR 32142911 PARA MARCAR RETORNO)

,

Data: 16/04/2018 PEDRO HENRIQUE GUNERREZ
: VARGAS FREITA!
CRM: 10575 - PB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pég 59
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111110213739600000034859562
3 Numero do documento: 20111110213739600000034859562




PatientlD: 000000058231
PatientName: CARLA INACIO DA SILVA

Sex: Feminino
BirthDate: 13.07.2004
Age: 13a.

HTOP
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PatientlD:
PatientName:

000000058231
CARLA INACIO DA SILVA

Sex: Feminino
BirthDate: 13.07.2004
Age: 13a.

StudyDate:21.05.2018

image:1 Series:1

HTOP
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSegutadoraUderdus

Consérelos do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0318585/18
Vitima: CARLA INACIO DA SILVA Data do Acidente: 17/03/2018
CPF: 706.858.454-35 CPF de: Préprio Titular do CPF: CARLA INACIO DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovagao de ato declaratério

Declaragdo de Inexisténcia de IML . '

Declaragdo do Proprietario do Veiculo - -
Documentagdo médico-hospitalar

o LS

CLEONICE SEVERINA DA SILVA : 874.323.744-49
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagéo

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatsegiro.com.br ou
ligue 0800-0221204,

- A indenizacdo 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 /7 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima. - - S - i
Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/08/2018 Data do cadastramento: 29/08/2018
Nome: CLEONTCE SEVERINA DA SILVA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF/CNP]: 874.323,744-49 CPF:131.,414.327-16
CLEONICE SEVERINA DA SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pég. 65
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5
Seguradora Lider - DPVAT (_ __ _ SEGURO DPVAT- PROTOCOLO DE RECEPCA DE DOCUMENTOS . INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS (1D
-~ *sz._.:u__h>0>0 ~ DOCUMENTOS BASICOS - DAMS - ™~
viima_ CARLR  INACIO OA SYLUA { #KEGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDAGE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)
= - - (3,7 CARTEIRA DE IDENTIDADE DA ViTIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA
oataoo acoente 1310 3148 coroavinn _F06_ 898 UGk -35 :

DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD nﬁOv; SIMPLES E Pmm?ms

porTADOR DA DOCUMENTAGRO_C. L EO NI LS, SENERWNA_0p_SitA R (4/fCPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

:\Am;aw_o DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE €0
TRATAMENTO REALIZADO (ZGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

QUALIFICACAQ DO PORTADOR  { }VITIMA {54 REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO COM

avinmag __M M £ { ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

ENDERECO DO PORTADOR |m-m 130 PRAIMANBEAK (Y NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVE S) OE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
. PLES E LEGIVEL)

N° 1vw ti.. COMPLEMENTO saRRO _ARAEA Ay Ey ) ?NM%»SEQ DE RESIDENCA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA

coaoe RIBCAAD_ DO POC O wr PB e _533%%- 000 (ORIGINAL)

CONFIRMEM 0S DADOS BARCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO

. J

. . AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZACAQ DA VITIMA {ORIGIN , COM DO S QUE
g @IELBI. Tecerone (339936 3 -§089 * 1TO DE INDENIZAC ORIGINAL), COM DOCUMENTOS Qu
J

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

20111110213739600000034859562

~
ﬁoOncKmZAOm BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ——————— »~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ™ &
* N
(/] REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (CHPIA AUTENTICADA E LEGIVEL} { ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ S
I
{ \A&ﬁm? DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAC DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE DE CASAMENTO OU CARTE'RA DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) <&
. S E
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) () CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) g g
- 0
:\R& DAVITIMA [COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) () COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU 3=
() LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL) DECLARACAQ DE RESIDENCIA {ORIGINAL) PRI
H 13 A w2 9
A%_zvomw_m_:osm DE APRESENTAR 0 LAUDD 00 IML: DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO (ML L 085: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A ViTIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER PAI OU MAE ) 2 m
c
{ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA _ og m
INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA r INFORMAGOES IMPORTANTES ™ 38
BPLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR QU AMBULATORIAL (COP1A SIMPLES E LEGIVEL,  MORTE = R§ 13.500,00 & g8
{ ! { ) + INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE ELg
{ o/} COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME BA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAQ DE RESIDENCHA VALORES DE INDENIZAGAO{  DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LEI 6.194/74. =29
' » DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2,700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR 985
\Naan_z»s - VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS, TN
. =) o
NI %]
{ /) AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM . 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZACO £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO m 8 m
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAD BANCARIO COMPLETA S Ed
/ J + COM BASE NA LEGISLAGAD EM VIGOR, PODERAC SER SOLLCITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO OS 28
LISTADOS NESTE FORMULARIO T35 8
* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE m x5
~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE \_ GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204 J £45
S 338
{ )CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAD 8 g S
o .= O
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) 7~ PORTADOR DA DOCUMENTACAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA mmmcfooEJ 3873
c =5
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) DATA %\QVQ \\\ QQ DATA %\\\ P \\% 3 g
’ 4 4 0O = 3
{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, S€ HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL), QU . , — =) < EZ
IDENTIDADE @\\\% 575 N %‘\wa 7 /27 G [E]E4MT
DECLARACAQ DA RESIDENCIA (ORIGINALY 7 Y F._* .
¥ H ]
0B5: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE i -

Mat 8476278
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS () Seguradora Lider dos
Conséretos do Sequro DPVAT

| IDENTIFICACAO DO SINISTRO ] Qulros - ]

. MR

Namero do Sinistro: 3180403071 '

Vitima: CARLA INACIO DA SILVA ' Data do acidente: 17/03/2018
CPF: 706.858.454-35 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLA INACIO DA SiLVA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

[COCUMENTOS ENTREGUES ' ‘ |

Sinistro
Boletim de ocorréncia
Outros

|aTENGAO | 7 } , )

- O prazo para o pagamento da indenizagio € de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanbhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacio 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 sequro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

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

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

I Portador da documentagio entregue J [ Responsévgl pelo cadastramento na seguradora J
Data da entrega: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: CARLA INACIO DA SILVA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 706.858.454-35 CPF: 164.083.787-65
CARLA INACIO DA SILVA Nathalia Beatriz Braga Costa

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pég 70
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Rio de Janeira, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
Ne Sinistro: 3180403071 _
Vitima: CARLA INACIO DA SILVA =
Data do Acidente: 17/03/2018 E
Cobertura: INVALIDEZ &
g
Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL &
(=4
=
Senhor{a), a5
Apés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ntdmero =
3180403071, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada, g
conforme a seguir: &
- Boletim de ocoméncia ndo conclusivo ;
:
-
A documentagao deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAD, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.
O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagio do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagao
complementar na seguradora acima indicada.
Caso a documentac¢io nio seja entregue em até 180 dias, & contar do recebimento desta §
correspandéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido 3
de indenizacio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie & ¢ _
documentacio o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizagio do Seguro DPVAT. §
v
Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o nimerc do sinistro e o CPF do beneficiario.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
—_—_

Num. 36516116 - Pag. 71



, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180403071 Cidade: Riachdo do Pogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLA INACIO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM 2 ABORDAGENS (FIXADOR EXTERNO, PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE O MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pég. 72




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0318585/18
Numero do Sinistro: 3180403071
Vitima: CARLA INACIO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2018
CPF: 706.858.454-35 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLA INACIO DA SILVA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENGAO

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

- 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: CARLA INACIO DA SILVA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 706.858.454-35 CPF: 164.083.787-65
CARLA INACIO DA SILVA Nathalia Beatriz Braga Costa
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pég. 73
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Secretaris de Micro e Paquena Empreta Bl
mﬂ;‘mﬂ;"““‘" . 00-2018/017153-4  2s/mzons-105243
Jurta Comercisl da Estada da Rio de Janeiro JUCERIA

Ui Argalvementor Srfa Comulnde | Puge

00003531307 - JR/1Y 2017 Junty 270,00 | 570,06
IGAL 25,00 231,00

PR [ ST O [k Pkl EAMDO & SEDE FON £84 DUTRA UF}

| 33300284796 T NRE 33300784794
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DFVAT S/A

Tipe nrifies Balevae}: 102585004
lsodtdldt andnima I Muwh:  £CCS2033-0730-4012 B033- M CHBAROASD

—— LT

e ]

REQUERIMENTD

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

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

:d:: {:::g Otde. | Descrigio do ato / Descrigdo do evento
017 998 1 jAts de ReuniSo do Conselho de istragao [ Ata de Reunido do Ce ho de Administragiio
o oo
o o
o ey
0 008

Representante legal da empresa

Local s bala | A —

Assinatura: A _/ {

Telefone de contato: /

/

e ol \_j /
|'
4

Tipo de documento: Hibrido
Data de criagao: 24/01/2018
Data da 1* entrada:

WA O A

00-2018/0171534

Junta Comarciasl do Estado do .,; N
i
Empresa: SEGURADODRA LIDER COF CONIC 1 i 7.
Er 331.0038479-§ Protocos —3018/017153-4 Dats de protocole: 26/ l"l... r—lLJth
FOLA2018 508 O MOMERD DOO031430%E o damair Eenksg do termo de '~_‘___ ¥ o

informe o n° de protocols. Fag. 2/1% }

Ffara walidar o documsnto acesse hitp:/lwwe.}

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:38 Num. 36516124 - Pég. 1
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DPVAT -]
Tel 21 3861-4600 wwwisaguradorshdorom.br LID
Rua Serador Duntas 74, 5% andar

Centva Rio de Jensire CEP 20031-205 Acdmirtzewtan da Sagurs DRVAT

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT 5.A.

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

ATA DA REUNIAD DO CONSELHO DE 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

e P4

Junta Comarcial do Estado do Ric de Janeiro - !
Erprass: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCICE DD BEGURO ODPVAT S/& "r “" - H
MIBE: 331.0020479-6 Protocsle: O0-2018/017853-4 Dats oo protocole: 26/0L/2058 LL.J JALIEES T VA
CERTIFICO O ARGUIVAMENIO em 30/ 0172018 SOB O NUMERD DODORL48055 m demais gonstantes do tezmo ds N S A — |

anrent {oacdn .
Autenticagdo:r FOBSTIIGERAAEZ20CPDEARSERFARESEOFEFFOSCHERTAOFZIME4SEAFEAROEL FRE

Para validar o documento acesse http:/fwww

S g L S R R |
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Sequradors
!?ldullhid}f.uﬁtbdn DPVAT
Tal 21 3851-2500 mh?nﬁamnmh- LIDE
Rua Senador Dantas 74, 5% andar

Ciantro Rio da laneien CEP 20031-205 Wwinirains dn fagees DPVAT

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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Cantrs Rio de laneir CEP 20031.205 At e o Bers BPAT

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
| E 0 NUMERD DOU0O03143035 e denais constantss do termo de 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
o 'ﬂm i
¢4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:38 Num. 36516124 - Pag. 4

r"r:'"""#__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111110213787200000034859569
> 3 NUmero do documento: 20111110213787200000034859569



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
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autenticecia. '
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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

L

S

Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017

J/CL——J“

HELIO ON RODRIGUES
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‘ 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
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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
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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
d:‘l.;nninndas pelo Conselho de Adminisiragio e 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 Administraclio o orgamento anual e o plurianual
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 estratégicas, parcerias, convénios), bem como contratos 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
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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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Poder Judiciario da Paraiba
22VaraMistade Araruna
Rua Fausto Herminio Araujo, SIN, Centro, ARARUNA - PB - CEP: 58233-000
ARARUNA()

N° do processo: 0801672-32.2020.8.15.0061
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [Seguro]

MANDADO DE CITACAO

O MM. Juiz de Direito da 22 Vara Mista de Araruna manda ao oficia de justica que, em cumprimento a
este, cite aparte Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Endereco: R SENADOR DANTAS, - de 58 ao fim - lado par, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

para querendo defender-se, no prazo de 15 dias. Fica advertida, outrossim, de que ndo sendo contestada a
acdo, presumir-se-ao aceitos, como verdadeiros, os fatos articulados pelo autor, constantes dainicial, cuja
cOpia segue em anexo.

ARARUNA, em 15 de outubro de 2020.

Deordem, GIVALDO DE PONTES
Servidor

PARA VISUALIZAR A CONTRAFE ACESSE O LINK:
https.//pje.tjpb.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam

NO CAMPO "Numer o do documento” INFORME O IDENTIFICADOR DO
DOCUMENTO:20093016444351400000033404738
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA

22VARA DA COMARCA DE ARARUNA

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0801672-32.2020.8.15.0061

[Seguro]
AUTOR: C. I.D. SREPRESENTANTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro agratuidade judiciaria requerida.

N&o vislumbrando a possibilidade de conciliagdo, a exemplo de outros processos do género em curso na
Comarca, suprimo afase de designacdo de audiéncia conciliatéria a que se refere o art. 334 do CPC.

Cite-se 0 DEMANDADO para oferecer CONTESTACAO no prazo legal (15 dias).
Cumpra-se. Intime-se.

Araruna-PB, datado/assinado €l etronicamente.

Juiz de Direito
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GUIA DE CUSTASINICIAIS.

COMPROVANTE DE HIPOSSUFICIENCIA JUNTADO COM A EXORDIAL.
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., . N do boleto:
Poder Judiciario do Estado da Paraiba T O O B 6.5.20. 00428/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas —
ino 192, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 i Data de emissdo:
Lein®5.672/92, Lei n° 6. e Lein®6. (Via da parte) 30/09/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801672-32.2020.815.0061 Araruna PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2020
Namero da 006.2020.600428 Tipo da Custas Iniciais UFR vigente:
R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente maria lucineide de lacerda 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 santana; CARLA INACIO DA
- Taxa bancaria: R$ 1,35 Parcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.500,00 R$ 1.239,45
Observagdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866800000121 394509283187 520200930003 652000428019
Hl || H Valor final:
R$ 1.239,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b0|6t000:6 c 20.00428/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas R
P : 0 P ) Data de emisséo:

Nt Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 30/09/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801672-32.2020.815.0061 Araruna| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2020
Numero da 006.2020.600428 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,78
Promovente maria lucineide de lacerda santana; Promovido: SEGURADORA LIDER DOS Conta FEJPA:
CARLA INACIO DA SILVA; CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A; 1618-7/228.039-6
Valor da causa: R$ 13.500,00 Parcela:
Detalhamento 11
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Valor total:
- Taxa Judiciéria: R$ 202,50
- Taxa bancéria: R$ 1,35 R$ 1.239,45
Desconto total:
R$ 0,00
Valor final:
R$ 1.239,45
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg)oi(s 6 20.00428/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas -
¢ : : : Data de emisséo:
: Lei n®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 '

et ’ (Via do banco) 30/09/2020
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
0801672-32.2020.815.0061 Araruna PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 30/09/2020
Namero da 006.2020.600428 Tipo de Custas Iniciais UFR vigente:

R$ 51,78
Detalhamento Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.035,60 Promovente maria lucineide de lacerda 1618-7/228.039-6
- Taxa Judiciéria: R$ 202,50 santana; CARLA INACIO DA 5 =
- Taxa bancaria: R$ 1,35 arcela:
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS 1/1
CONSORCIOS DO SEGURO -
Valor total:
Valor dacausa: R$ 13.500,00 R$ 1.239,45
Observacgdes: Desconto total:
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. R$ 0,00
866800000121 394509283187 520200930003 652000428019
Valor final:
R$ 1.239,45
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AO JUIZO DA VARA CiVEL DA COMARCA DE ARARUNA —PB.

CARLA INACIO DA SILVA, menor de idade, representada pela sua genitora, CLEONICE
SEVERINA DA SILVA, brasileira, solteira, do lar, portador do RG 1.713.593 SSP PB, inscrito no CPF
sob 0 n° 874.323.744-49, residente e domiciliado SITIO PRIMAVERA, s/n Zona Rura, Riachdo-PB,
CEP 58235000, por sua advogada legalmente constituida (mandato incluso), com escritério profissional
localizado na Av. Pedro Il, 705, Centro, Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, CEP 58.013-420, Tel. (83)
3241-6957, onde deverd receber intimagdes e correspondéncias, vem a presenca de V. Exa. propor a
presente

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DE SEGURO OBRIGATORIO —DPVAT

contra SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o0 n° 09.248.608/0001-04, situada a Rua Senador Dantas, 76, 3° andar, CEP: 20.031-201,
Centro, Rio de Janeiro — RJ, pelas razbes de fato e de direito a seguir delineadas:

. PRELIMINARMENTE - DA JUSTICA GRATUITA

Requer a concessao do beneficio da JUSTICA GRATUITA em favor da parte autora, vez que ela
nado possui condicBes de arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo proprio e
de suafamilia, conforme dispde 0 inciso LXXIV do art. 5° da CF/1988 e 0 art. 98, CPC/2015.

. [
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Verifica-se em anexo que o autor esta recebendo auxilio emergencial, fazendo jus a gratuidade
processual.

Ademais, Também pelo Principio da Isonomia, o qual € oprincipio constitucional informador da
concessao, pelo Estado, do beneficio da Justica Gratuita, permitindo a todos, pobres ou ricos, 0 acesso a0
Poder Judici&rio.

Outrossim, verificamos nos autos dos processos  0847958-05.2019.815.2001 e
0810591-96.2020.815.0000 que este Poder Judiciario concedeu os beneficios da gratuidade
processual a dois magistrados, cujo salério € guase o teto do funcionalismo publico, de modo que

imputar as custas processuais do presente processo a uma estudante universitaria, mostra-se de
todo desarrazoado.

Assim, o principio de que'todos sdo iguais perante alei", é agénese do beneficio da Justica Gratuita.

Il -DOSFATOSE DO DIREITO

No dia 17/03/2018, a demandante sofrera um acidente, sendo encaminhada ao Hospital de Trauma, onde
fora diagnosticado com Fratura de fémur distal esquerdo, de acordo com laudo emitido pelo Dr. Juan
Jaime Alcoba Arce (CRM/PB 3323).

A parte promovente, de posse da documentacdo exigida em Lei, procurou uma das seguradoras
conveniadas a extinta FENASEG, atual Seguradora Lider e, ap6s submeter-se a procedimento
demasiadamente burocratico, inclusive com realizac8o de pericia por médico indicado pela Seguradora
reguladora do sinistro, tendo recebido o valor infimo de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois

reais e cinquenta centavos) no dia 22/11/2018, valor este muito aquém do estabalecido em Lei para a
lesdo do autor.
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Sendo assim ndo restou outra alter nativa a promovente sendo buscar atutela jurisdicional , afim de
garantir o que é seu por direito;

Vale salientar, exceléncia, que a parte demandante so recebeu o beneficio muito tempo depois do prazo
previsto em lei, qua sgja o de 30(trinta) dias, nostermos do § 1° do art. 5° daLei 6.194/1974, in verbis:

“Art. 5. O pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, hgja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franguia de responsabilidade do segurado.

§ 12 A indenizacdo referida neste artigo serd paga com base no valor da época da
liguidacdo do sinistro, em chegue nominal aos beneficiérios, descontdvel no dia e na praca

da sucursal que fizer a liquidacdo, no prazo de 30(trinta) dias da entre dos seguintes

documentos:”

O requerente recebeu o valor de R$ 2.362,50 (dois mil trezentos e sessenta e dois reais e cinguenta
centavos) em 22/11/2018.

O requerente requer o pagamento maximo do seguimento da tabela, para a sua lesdo, cujo valor
€ R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta reais), tendo em vista a gravidade da debilidade
gue o requer ente suporta.
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Paratanto, pleiteia a diferenca de R$ 7.762,50 (sete mil setecentos e sessenta e doisreais e cinquenta
centavos).

1l —=QUANTO A AUSENCIA DO LAUDO DO IML

Douto julgador, a auséncia do laudo do IML n&o obsta a comprovacéo do direito da Autora, o qual podera
ser verificado no curso do processo, por qualquer outro meio admitido em Direito, nos termos dos arts.
131 e 332, do Cédigo Processo Civil:

“Art. 332 Todos os meios legais, bem como os moramente legitimos, ainda que néo
especificados neste Codigo, sao habeis para provar a verdade dos fatos, em que se funda a
acdo ou a defesa.

Art. 131 o juiz apreciara livremente a prova, atendendo aos fatos e circunstancias
constantes dos autos, ainda que ndo alegados pelas partes, mas deveraindicar, na sentenca,
0s motivos que Ihe formaram o convencimento.”

Desse modo, verifica-se que o Juiz ndo esta diretamente ligado a uma prova especifica, ao contrério, visto
gue se encontrado nos autos conjunto probatério robusto, que tenham o conddo de formar a justeza do
magistrado, a andlise da pretensdo deduzida pelo Autor ndo pode ser afastada.
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Nesse sentido, segue ajurisprudéncia pétria, in verbis:

“CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT).
INDENIZACAO. INEPCIA DA INICIAL. NAO CONFIGURACAO. BOLETIM DE
OCORRENCIA E LAUDO DO IML. AUSENCIA. JUNTADA COM A INICIAL.
DESNECESSIDADE. SUBSTITUICAO POR OUTRO MEIO DE PROVA ADMITIDO
EM DIREITO. POSSIBILIDADE.

CPC, ndo havendo se falar em inépcia.

Il - O boletim de ocorréncia e o laudo emitido pelo Instituto Médico L egal ndo sdo

documentos essenciais para a propositura da acdo objetivando o recebimento de

indenizacdo decorrente de evento coberto pelo seguro DPVAT, podendo ser
substituido por outro meio de prova admitido em Dir eito, inclusive prova produzida

Nno cur so do processo.

(..)

IV - Negou-se provimento ao apelo daré. Deu-se parcial provimento ao recurso do autor.

(20100111546057APC, Relator JOSE DIVINO DE OLIVEIRA, 6* Turma Civel, julgado
em 07/12/2011, DJ 15/12/2011 p. 157) — grife;

APELAGCAO CIVEL. DPVAT. COBRANGA. DESPACHO QUE DETERMINA A
EMENDA DA INICIAL. LAUDO DO IML. DOCUMENTO INDISPENSAVEL A
PROPOSITURA DA ACAO. POSSIBILIDADE DE COMPROVAGAO DA ALEGADA
INCAPACIDADE PERMANENTE E DO ACIDENTE POR OUTROS MEIOS.
CASSACAO DA SENTENCA QUE INDEFERIU A INICIAL.

" E
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1. O exame de cor po de delito ndo constitui documento indispensavel a propositurada

acdo em que se postula o recebimento do seguro obrigatério - DPVAT, mativo pelo
qual a sua auséncia ndo enseja o indeferimento da inicial com esteio no art. 267, | e

1V, e 284, par&grafo tnico, do CPC, sobretudo guando a peticdo inicial vem instruida
com documentos que tém pertinéncia com a causa de pedir e o pedido formulado pela
autora.

(..)

3. Recurso provido. Sentenca cassada.

(20100111548464APC, Relator ARNOLDO CAMANHO DE ASSIS, 42 Turma Civel,
julgado em 31/08/2011, DJ 21/10/2011 p. 157) — grifei;

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT. AUSENCIA DE
PRESSUPOSTO PROCESSUAL. NULIDADE DA SENTENCA. PRELIMINARES
REJEITADAS. PAGAMENTO ADMINISTRATIVO. QUITACAO PARCIAL.
AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ OU DEBILIDADE PERMANENTE.
SENTENCA REFORMADA.

1 - O laudo emitido pelo IML n&o é documento necessario para a propositura da acdo
cujo pedido seja 0 pagamento da indenizacdo decorrente de evento coberto pelo

seguro DPVAT, e sim meio de prova que pode ser substituido por outro admitido em
Direito.

(.)

Apelacdo Civel provida.

(20070110977784APC, Relator ANGELO PASSARELI, 5* Turma Civel, julgado em
27/07/2011, DJ 29/07/2011 p. 139)” — grifei.
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Assim, a auséncia do laudo do IML néo é capaz de afastar a pretensdo da parte autora, ja que néo é

documento essencial para a propositura da agdo objetivando o recebimento de indenizagdo referente ao
seguro DPVAT.

IV - DO VALOR RECEBIDO A MENOR

Vale registrar, Exceléncia, 0 que preconiza a legislacdo aplicavel a espécie, mais especificamente a
contida no art. 3° da Lei n® 11.482/2007, que dispde sobre Seguro Obrigatério de Danos Pessoais

causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas transportadas ou ndo., in
verbis;

"Art.3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.28
compreendem as indenizacBes por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

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

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

[11-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'.

Por outro lado, Douto Julgador, a promovida como s6 ndo bastasse descumprir a legislacdo ao pagar
indenizac&o em quantiainferior ao devido por lei, pratica ato ilitico também ao de forma demasiadamente
burocrético exigir documentos desnecessarios ao deslinde da questdo, em total violagdo ao disposto no
§1°do art. 5° daLel 6.194/1974, in verbis:
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“Art. 5. O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante simples prova do
acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou
nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

8§ 12 A indenizac3o referida neste artigo sera paga com base no valor da época
da liguidacdo do sinistro, em cheqgue nominal aos beneficiarios, descontavel no
dia e na praca da sucursal quefizer aliquidacdo, no prazo de 30(trinta) diasda
entr e dos seguintes documentos:”

Desta feita, Douto Juiz, a parte demandante, manejando o seu jus postulanti, direito garantido a qualquer
cidaddo brasileiro, previsto na Lei Maior, Constituicdo Federal, vem buscar a tutela juridica do Pode

Judiciério para obter o que é seu de direito.

V - DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Prescreve o inciso V111 do art. 60 do CDC:

“Art. 6°. Sdo direitos basicos do consumidor:
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| - omissis...

VI - afacilitagdo da defesa de seus direitos, inclusive com ainversdo do 6nus da
prova, a seu favor, no processo civil, quando, a critério do Juiz, for verossimil a
alegacdo ou quando for ele hipossuficiente, segundo as regras ordinérias de
experiéncias;”

Desse dispositivo depreende-se que havendo hiporssuficiéncia do consumidor, é direito basico seu a
facilitac8o da defesa de seus direitos, inclusive com ainversao do énus da prova;

Assim, requer, desde j&, a concessdo do beneficio dainversdo do 6nus da prova, afim de que a promovida
sgja compelida a apresentar 0 processo administrativo referente ao seguro obrigatério - DPVAT, caso
haja, vez que toda documentacéo fica retida com a seguradora.

VI - DO PEDIDO

Assim, com fulcro na Lei 6.194/74 alterada parcialmente pela Lei 8.441/92, nos art. 186, 927 do
CCB, noart. 6% VI eVIIl doCDC, noart. 161, 8 1°do CTN, Resolucdo da SUSEP, requer:
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1. Que defira o requerimento de inversido do 6nus probandi, em face da
hipossuficiéncia da parte promovente;

2. Com fundamento no art. 246, i, do codigo de processo civil patrio, sgja
procedida a citacdo da demandada atr avés de ar - (correios e tel égr afos);

3. Sgja designada audiéncia de conciliagdo, instrugéo de julgamento;

4. A PROCEDENCIA TOTAL DA ACAO PARA QUE A EMPRESA
SEGURADORA SEJA CONDENADA_A PAGAR A QUANTIA QUE
CORRESPONDE A DIFERENCA ENTRE O VALOR LEGAL DE R$
9.450,00 (Nove mil quatrocentos e cinquenta reais). E O MONTANTE PAGO
ATE O MOMENTO, VALOR ESTE ACRESCIDO DE__CORRECAO
MONETARIA E JUROS DE MORA DA DATA DO EVENTO DANOSO:

5. Que o vaor da condenacdo seja devidamente acrescido de juros e correcdo
monetéria, como determina a Sumulas 43 e 54 do STJ, ou segja, a partir do evento
danoso;

6. Seja condenada a demanda em 20% referente a honorérios advocaticios sobre o
valor da condenagéo;

. [
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7. A concessdo do beneficio dajustica gratuita, tendo em vista que o(a) autor(a) ndo
apresenta atualmente condigdes financeiras suficientes para arcar com as custas

processuais sem comprometer 0 seu sustento e da sua familia, nos temos da Lei de
n° 1.060/50.

A producéo de todos os meios de prova permitidos em direito, principalmente o depoimento pessoa das
partes, a oitiva de testemunhas, a juntada de documentos, realizac8o de pericia, nos termos do convénio
firmado entre a Seguradora Lider dos Consodrcios DPVAT e o TYPB (convénio n. 015/2014), e €tc;.

Dando-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Jodo Pessoa, 30 de Setembro de 2020.

MARIA LUCINEIDE DE LACERDA SANTANA

OAB/PB 11.662-B
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QUESITOSPARA PERICIA

1. DA LESAO RESULTOU INCAPACIDADE PARA AS OCUPAGCOES HABITUAIS POR MAIS DE
TRINTA DIAS?

2. RESULTOU DEBILIDADE PERMANENTE DE MEMBRO SENTIDO OU FUNCAO?

3. RESULTOU INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO?

4, RESULTOU PERDA OU INUTILIZACAO DE MEMBRO SENTIDO OU FUNGAO?

5. RESULTOU DEFORMIDADE PERMANENTE?
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| Hospital Estadual de Emergancia @ Trauma ; GOVERN
+:le! Vermelha Rrasileirn s Hume L @ DA BA
|
RUA PEDRO GONDIM, SiN - - CNES: 122343 - Tel.:

' Boletim de Atendimento: 1069749 |“ Il“ll"l l“ |l III II |“

i st e ———— — [
Identiqcagao do paciente | l
je L Wl Y. I ————————— R et}
L} Nome| Sexo
1271354 CARLA INACIO DA SILVA Feminino ]
Data de nascimento dade | Estagocwvl | Religian Prontuério !
13/07/2004 13 angs 9 meses 4 dias 107705 - :
i Pai I
CLEDde SEVERINA DA SILVA | CLOVIS INACIO DA SILVA |
Escolaridade II Responsavel (Parentesco) |
| i CLECIA FERREIRA DA SILVA - IRMAO(A) __‘
DDD Mével Fone Nigvel DOD Fixo Fone Fixo ;
83 . 993094728 o 1
Tipo documerto NGme documento NeCs ] ) |
Local de procedéncia | Tipo EU‘ \
RIACHAQ | MUNICIPIO B . |
| Email Naturafidade CBOR |
SAPE|
- - - 1
Enderego .
CEP Muﬂicﬁio de residéncia UF Logradouro
58235000, RIACHAO PB SITIO PRIMAVERA
Numero Complemento Bairro ‘
SIN | JZONA RURAL
; ~ P Se———
Admissao ;
! e ——— e e e - e e e e —— _——
Data e Hora Numerg da pulseira [Comvénio
17/03/2018 19:43:41 1000005998523 ‘sus
Especialidade ! Clinica
PEDIATRIA | _ S R
Classiﬁm?'ao de risco | Ongem do pacente i
| RUA s o
Cardter de atendimentc Motivo (1o atendimento Detalhe do acidente
‘ ACIDENTE DE MOTOCICLETA oytrROs -
Indicadpres e Transporte l ]
Caso policial Planodp saide Veio de ampuancia 3Tra\.ma
Nio | Nio Nao  [N&e
| Meio de vansporte \ Quem transporiou
AMU | i o - o .
sinais Vitais =" |
P | ' Puiso TTemoeratua i
X | mmHg . | B i
Exames complementares - D e |
| 1
RaioX[] | Sangue[] _ Urina[]l | TCII Liquor[]  ECG[] Uttrasonografia (] - -
Dados cl‘ml;ns I
|
1l ]
1
|
i |
— e - i i = s N ;C.{J
Diagnbstica | |
J[_ T T T T T [Tempe o i
Atendido par 02min 33seg i
JOSINETE BARBOSA DA CUNHA | o JORMRRITERD, e
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2 ) CLINOR ‘

LAUDO MEDICO |

A Sra. CARLA INACIO DA SILVA, encontra-se com i
impoténcia funcional do membro inferior esquerdo.
DIAGNOSTICO — Osteoartrose traumatica do joelho |
esquerdo secundério a fratura cominutiva do fémur esquerdo. |
CID -M15.0 e S72.4. |

J. Pessoa, 10 de Setembro de 2019.

c‘*;,,/t-’:’é s
Raimundo Vdsconcelos Jordao

CRM - 1456

---------------------------------

Dr. Raimundo Vascorcelos Jordao
Médico Ortopedista
CRM: 1456

CLINOR - Clinica de Ortopedia Traumatologia e Reabilitagio LTDA. — CNPJ: 08.230.040/0001-86

Av: Getulio Vargas, 146 — Contato: (83)3015-2029 - Clinor@hotmail.com

.
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+ . Hospital Esladual de Emergéncia s Trauma 4 - GOVERN
Crue Vermelha Brasileirs Senador Humberto Lucena 3 w DRY m

RUA PREFEITD JOADUIM BESSOA NAGnAS, Ak sarmine - o can mamens
CNES: 1145623 - Tel.:

Atestado Medico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
CARLA INACIO DA SILVA

RG

FOI ATENDIDO (A) POR ANDRIER FARIAS DE ANDRADE

DO (A) CONSULTORIOS - HTOP

NODIA 06/02/2019 09:43:44 . NECESSITANDO DE 120 - CEM VINTE

DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA
CID: ST2.4 - Fratura da extremidade distal do fémur

OBSERVAGAO

| ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO MEDICO | ODONTOLOGO
(carimbo contendo nome complelo e registro CRM/CRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS
NC ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N, 89.312 DE
23/01/84, E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergégicia e Trauma Senador Humbperto Lucena
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GRUZ VERMELEA AUTORIZACAO DE ACOMPANHANTE Z{

- e
WKk oY

Setor: Jave Q-Q

O(a) portador(a) ,deste documento estd autorizado(a) a acompanhar  o(a)
paciente OQJLJ’.&« ﬁ“rﬁs"_:icl/\g clrso~ 6.&.? J N -
Prontusrio/BE n° £ (ol EE} internado neste Hospital. O acompanhante foi orientado com relagao
as normas ¢ rotinas do Hospital, bem como os respectivos hordrios de troca de acompanhante (das
07:00 as 09:00hs e das 17:00 as 20:00hs) e sobre as refeicdes.

S — e it

e

Critério de Autorizagio: Y NOA . (Ex.: paciente idoso, paciente restrito ao leito,
paciente crianga/adolescente, etc).

Periodo:

Reavaliagédo:

Reavalia¢do:

Reavaliagdo:

Observacbes: O acompanhante deveri comparecer DIARIAMENTE i Recepcio
-"_“-———o

Administrativa para registrar a entrada ou permanéncia.

Niio € permitido fumar e ingerir bebida alcoélica nas dependéncias do Hospital.

W , JoﬁoPessoa,,JG IO(& JX
ns.ﬁmﬁﬂ Arruda n

| e i
ssisrente HOC
AE-RESS‘"B 6044
1
Assistente Social
\
. %
b
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SOLICITACAO

SOLICITACAQ: (X) LAUDG {X) PRONTUARIO

-

NOME DO PACIENTE:  CARLA INACIO DA SILVA ]
TPRONTUARIO: RRASNA FARIAS
BE: 1069749 l ‘u.\lLIAHADMINISTRAT%V—O
- CVBHEETSHL

A DAS A0: 11/05/2018 Q '
L SERVIDOR-ATENDENTE

SOLICITANTE: ( ) PACIENTE ( JADVOGADO: (@ FAMILIA (e (Bavesn)

INFORMACAO DE LAUDO MEDICO ATRAVES DO SITE
http://h-ospitaldetrauma.pb.gov.br/

TELEFONE: 321_@576@

- ATENDIMENTO POR TELEFONE: SEGUNDA, TERCA, QUINTA E SEXTA
PELA MANHA. / SEGUNDA, QUARTA, QUINTA E SEXTA PE‘LA TARDE.
- HORARIO DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA (08:00H as 17:00H)

Av. Orestes Lisboa. sin- CEP: 5803 1-650 — Conj. Pedro Gondim - Jodo Pessoa/PB - Brasii - Fone/Fax:(0xx83)3216-5700
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_
[ Receituario
|dade 1«

Receituario

Paciente: CARLA INAC 10 DA SILVA
Data:18/08/2018 08:25:50 Sexo Feminino

Paciente:CARLA INACIO DA SILVA

Idade 14
Data:18/08/2018 08:25:50 SexoFeminino

CPF:Nao Informado m_rmx:o._.am_ CPF:N&o Informado  BAE:1

|| USO ORAL

USO ORAL
1- FLANCOX 400MG 01CX 1- FLANCOX 400MG 01CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS

TOMAR 01 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS
I

2. DOLAMIN FLEX 01CX 2. DOLAMIN FLEX 01CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS # TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 12 HORAS

20093016444751600000033404749

s | Traumiatalogia
adrll

w
59
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£

Dr. MARCOS VINIGIOS AMORIM FREITAS /Dr. MARCO INICIOS AMORIM FREITAS
605/PB ! N \\msmﬁm
__ HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lu

herlo Lucena _
p:58031-090 Av. Oreste ssoa - Paraiba - Cep:580:

Emergéncia e Trauma Senador Humt

Gondim Jodc Pessoa - Paraiba - Ce| 5 Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Re

T IEETSHL - Hospital Estadual de
Av. Oresles Lisbga, 3/N Conj. Pedro
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. "/ Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma - QUVERNU
* e Vermethn Brosilows W, s Humberto Lucena i DA PARAIBA
Documento de Alta
Nome: Numero Prontuario:
CARLA INACIO DA SILVA 107705
Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
13/07/2004 Feminino 16/08/2018 10:10:33 18/08/2018 08:22:05
Motivo da alta:
ALTA MEDICA
Conduta:

ALTA HOSPITALAR PARA SEGUIMENTO AMBULATORIAL.

Resumo da Internagao:

Paciente com histéria de tratamento cirirgicd de fratura da extremidade distal do fémur esquerdo, evoluiu com rigidez articular. Foi

submetida a manipulagdo articular do joelho esquerdo no dia 17/08/2018. Hoje encontra-se em condigdes de alta hospitalar para
seguimento ambulatorial.

Resultado de Exames:

Tratamento:

MANIPULACAO ARTICULAR DO JOELHO ESQUERDO
Diagnostico:

M25.6 - Rigidez articular nao classificada em outra parte
Recomendacgdes:

ORIENTAGOES FISIOTERAPIA RETORNO COM 07 DIAS y

Data: 18/08/2018 INIGIOS AMORIM

P;@ AS
CRM; 7605 - PR

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
do eletr ' A Num. 34 - Pag.
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TW N T DEEAICTTE 0( Senador Humberto Lucena m DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO:O PESSOA
CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

_—_— ———————— e — —_—————————————— —

It DADOS l:ERAiS

' Man:a;; éézgen; e . l[convenio

i1mm1n 12:26:06 o o ISUS IO —

|INome do paciente Data de Nascimento |

|ICARLA INACIO DA SILVA R = e 13/07/2004 |
————— ~ —_— o — weer —— — = |

E Dados do aqendamento !

| e —————————— S —— s = i - B — Py R ——— — U

WDma e Hora Recurso I[Secao

ll26mor01807:0000  |[CONSULTA \DERETORNO _ ||consuLTORIOS - HTOP

|[Tipo de Agenda Especialidade \Profissional

| |consuna de Profissional ~ llorTOPEDIA g ~||ANDRIER FARIAS DE ANDRADE _

{{Procedimento ;li(ame B

| |

|Observagpes it . e ] ]

'& Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
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: Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma . m_o<m_ﬂz ) A H | Estadual de Emergéncis ¢ Trauma i :
ol Extacunt oo Erven DA V_P_ﬂpmb € re % errelhe Brusilvica wan”uv“ﬂﬂ HimbensLiceds * f@m mmwxm»mnm\r
Receituario Receituario
2:CARLA INACIO DA SILVA Idad 14 Paciente:CARLA INACIO DA SILVA Idad 14
06/02/2019 09:42:20 Sexa Feminino CPF: Nao Informado BAE: 1141177 Data: 06/02/2019 09:42:20 Sexo Feminino CPF: NaoInformado BAE: 1141177
S PILATES

Dr. ANDRIER FARIAS DE ANDRADE
5893/PB /

Dr. ANDRIER FARIAS DE ANDRADE
5893/PB

HL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
stes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joao Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto | ucen=
Av. Oresles Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cer™
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AV. ORESTES LISBOA,, /N - CONJ. PEDRO GONDIM JO<O PESSOA
CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

% DAPARABA

: DADOS GERAIS

| .\hrca_r;_i_n ) agenda ilCn'nvénin

(20772019 07:09:24 R | ' L. —_— i
[Nome do paciente ||Data de Nascimento i
[CARLA INACIO DASILVA e TR e \paoTzeed = =%l
-'._ - — — — o p— S ——— e~

i Dados do agendament g
[Data ¢ Hora - ervico

N\

0072019 07w~ - L — ONSULTADERETORNO

Tipo de Agenda I|Especialidade [Profissional
Consulta de Profissional {ORTOPEDIA o— _||ANDRIER FARIAS DE ANDRADE
Il’mcedimcnln ||Exame

S e e | ——

{Obs':r\ agdes

138.185.33 41 :SOBOfcvbfpagealagendamentoa’agendaMartacao.ds)?ueriorm:pesuuisar&contmle=d&id=8{!352

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
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i ne AT 1T
e = erform= ﬂrtm"ﬁlc=240!béﬁ;.Squlsa-oa.e i
8080/cvb/pagesip pSCrican do%unlroiez?&nmp'mnrDacusAnler:ores-N&pg—r‘a m=i
17/03/20*" 1 172 16.0.6: cvblpage .do?

Hospital Estadual de Emergencia & Trauma

+ Clrws Vermdba Brasheira | Senador Humberto Lucena
.
AREA VERMELHA
Egﬁerego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA - PB, 58031090

CNES: 6121221

W____—___‘—T‘EE————F________

| =
CARLA INACIO DA SILVA ' |1069749 El;l;;Hori EnGI:aUa Data Baixa i
Data de nascimento 1 | 2018 19:43:41 .
13107/2004 , v e e
= 13 | [Feminino :’:;;-r;;;ge‘%onlalo I
ae ! 8 |
CLEONICE SEVERINA DA SILvA Frofaing '
Endereco | | |Bairro |
| M i
SITIO PRIMAVERA, S/ N | |ZONA RURAL Rll:lkrlllccl:l‘i% ’L’J;
|Acide | i ‘
OT.ITRTDBS Motivo | Profissional N°® Cons. Regional
o lt ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/PB
ata/Hora Classificagao [ 2
/H P
17/03/2018 19:43:41 | 1071'?3!2%?5 ;g‘s.’()::s??o
gaguémo | IN® Matricula lsenha
Anamnese

COLISAQ MOTO X MOTO. TRAZIDA PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAQ COLAR E PRANCHA.
CONSCIENTE E ORIENTADA, NEGA TCE, USAVA CAPACETE

APRESENTANDO FERIMENTO +HEMATOMA EM COXA DISTAL DIREITA

TORAX]; NDN
ABD: NDN
EXT:NDN

CD: AVALIAGAO ORTOPEDIA
ALTA CIRURGIA GERAL |

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

- |CID10 i ) -
= Cédigo Descrigao _i—
T14.9 Traumatismo ndo especifitado
Conduta

Em observacac .

CARLA INACIO| DA SILVA

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49 Num. 34949131 - Pég. 19
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GOVERNO DO ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Carla Inacio da Silva

DATA DE NASCIMENTO 13/07/04

NOME DA MAE Ceonice Severina da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 107705

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1069749

DATA DO ATENDIMENTO 17/03/18

HORA DO ATENDIMENTO 19:43

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur distal esquerdo
CID 10 S42.4

AVALIACAO INICIAL.:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,trazide pelo SAMU apresentando ferimento
+ hematomaem coxa distal direita,com dor edema e deformidade em joelho e coxa esquerda,ferimento com
sangramento ativo em joelho E pulsos distais presentes.Avaliado pela Traumatologia e internado para
tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX coxa E joelho E bacua,perna E.
RESULTADOS DOS EXAMES:

N

RX:fratura de fémur esquerdo
TRATAMENTO:

Tratamento cirirgico de fratura de fémur esquerdo,com fixador externo (realizado em 17103!18)_Retr§da c_ie
fixador externo (realizadop em 29/03/18). Tratmente cirurgico de fratura de fémur esquerdo com fixagao
(realizado em 06/04/18)

ALTA HOSPITALAR: 16/04/18 \
DATA DA EMISSAO: 09/07/18 __ 5k e
Dr.Jd aime Alcoba Arce
' :’f?:’{M: ;32;!;3

ATENGAO: Este documento destina-se @ comprovagéo de atendimento hospitalar para. DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

2 Assinafio feletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
o htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749 Num. 34949131 - Pag. 20
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+ Crue N eroelha Brasileus

vt Vi GOVERND

3= DA PARAIBA

Nome: ) Numero Prontuario:
CARLA INACIO DA SILVA 107705 .
Data de Sexo: " T Data de internacao: Data de Alta:
13/07/2004 Feminine 18022018 00:01-03 16/04/2018 11:43:58
; .i_ e
Motivo da alta: e
ALTAMEDICA goiearAapnm YO K DR o LpeR6
Conduta:
10 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FIEIMUR DIST AL ESQUERDO. EVOLUINDQ COM FO EM BOM ESTADO,
NEUROV. LAR OK. EIXAS NO MOMENTQ, o
Resumo da Internagao:
SEM INTERCORRENCIAS
Resultado de Exames; N =
EF RX
Tratamento: o
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO NO DIA 06/04/2018 POR DR, LEOF’OLDO
Diagnostico:
§79.4 - Fratura da extremidade distal do famur
t. .omendacoes:
RETORNO AO AMBULATORIO DO HTOP EM 7 DIAS (LIGAK 32142911 PARA MARCAR RETORNO)

Data: 16/04/2018 PEDRO HENRIQUE GUERREZ
VARGAS FREITAS,
CRM: 10575-PB \
\

\

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49 Num. 34949131 - Pég. 21
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18/03/2018 172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28ig=384 145&datalnicial= 18/03/2018 08 37.06&dataFing =1

L " 2 Te o : y L ‘&
+ Cruz Vermelha Brasileirn Hospital Estadusl de Emargdncia e Trauma ; i‘\ GOVERNQ

Senador Humberto Licena & DA PARAIBA |
|

Impresse por: JACQUES
PAIVA CAVALCANTI

AV. ORESTES LISBOA, S/N -
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700

Em: 18/03/2018 08:37 10
Paciente Boletim de Atendimento IDam:‘Hora Entrada Data/Hora Saida i
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Sexo CNS o
Prontuario
13/07/2004 Feminino 107705
Tempo de nternagao Convénio Plantio
| SuUs DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANTI - 16/03/2018 08:37:06)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO
DESCRIGAC DA EVOLUGAQ:

fratura exposta de femur distal esquerdo
PACIENTE BEMCLINICAMENTE
- CDI/.CURATIVO +VPM

= 2. PEDIATRIA - ENF 26  Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL

Profissional responsavel pela informagdo: JACQUES PAIVA CAVALCANTI Namero Conselho: 7625

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
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- ri ?controle=7&mprimi riores=Niperform=impnms &d=2407838pescuisa=S |
wiescrnicao.do?controle imprimirDadosAntencres S D U
e e EY] 4

Cruz \ ermelhg Hru»'\k:ill'gl Hospital ESEQ““%EMW‘EQE
b Y

ena

CNES: 6121221 |

Paciente [TeAE Dt o
i ora Entrada Data Baixa

CARLA INACIO DA SiLva | |1069749 17/03/2018 19:43:41

Data| de nascimentg ldade  [[sexe CNS Telefone de Contato

13/07/2004 13 Feminino (83) 993094728

Mie | Prontuario

CLEONICE SEVERINA DA SiLva |

Enderego Bairro Municipia UF

SITIQ PRIMAVER.A. SI'N ZONA RURAL RIACHAO PB _

Acidente Motivo Profissional N? Cons, Regional

OUTROS ACIDENTE|DE MOTOCICLETA TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA 9690/PB

Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescrigao

17/03/2018 19:43:41 17/03/2018 20:19:03

Convénia N* Matricula Senha

SUS

sentando dor, edema e deformidade em joelho e coxa esq.

acdes na perna esqg
ao exame: motricidade e pulsos distais +

deformidade + dor + I!’npotencia funcional em joelho es
HD: fx exposta de femur distal?

cd: atb + tramal + sat
rx bacia, coxa, joelho e perng esq

MEDICACAO

CEFALPTINA 1G {FRASCO-AMPOILAJ. ADMINISTRAR 1,0 G VIAEV, AGORA, COM

sowcf\o FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V,
Diluir |

INTERVALO DE 6/ HS POR 7 DIA(S)
AGORA, DURANTE 12 HORA(S)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG
>onduta

=f 5 f .
“ Em observacao i
|
£

|
CARLA INACIO D& SILva

- A 4
444 Num. 34949131 - Pag. 2

i inei tana - 30/09/2020 16:44:

i i : maria lucineide de lacerda san

¢ Assinado eletronicamente por:

49
istVi = 64447516000000334047
b.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2009301
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2810312018 112 16.0.6 8080/cvbipages/atendimento do? &perform=imori (Azontrole =& = 311455
I A'.-\ wpital Exiadin Emeaeaiia e -k =
Clrns v ermcthu Brasibeira
. Senadnr s
f uﬂM]I .L'ﬂll‘l‘.! |=.ﬂ! ‘
P R Y
Wil

INTERNQ, SIN .
CNES: 454550 . 7).

|Paciente

| |
CARLA INACIO Da 51,15

Boletim
Im de :
Da[a,'HD a Cnirada

1 I)GIS 749

Afendf'manm

J : i
'Data de Nasciment f .

(130772004 lade |~ ISo T 17032018 19.4341 | etaHora Saids
{Tempo de Intemacag il L [Feminino NS ™ T
—— o (S:ﬂg“'énlo TSRS "J e i M __‘__'i;l;;;;;?;l(‘
s Plartza
= e __ |DWURNG.

EVOLUGAO ME
Cr__ DICA miLTon DA siLva LINHARES - 24/03/2013 70:15:13)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTQ
DESCRICAO DA EVOLUCAO

13 ANOS
PESO: 54Kg

PO FRATURA EXPOSTA D
e, E FEMUR

PACIENTE ESTAVEL EUPNEI&A Hi
; , HIDRAT,
AP MV(+) S/IRA ADA
ABDOME: SP
DIURESEE EVACUAGOES PRESENTES
MELHORA DO EDEMA £
o E DA DOR EM MIE. COM FIXADOR EXTERNO BEM POSSICIONADO, COM FERIMENTOS

CD: MANTIDA.

Numero Consetho: 4714

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
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=2 RA=384 14584 nicial= 2403120
UL UL L pEYES A LE U E0I0.00 ¢ &PerormEimun s controie=2&i0=382145&qstalmical=2

\ Prais ITMIERE &
! 71—-::;::1!31 Extari Emzgenrize L ik 2 .‘ B

ol G e N crmelle Brasiloieg W Sanadgr ¥ rany \l oy a1 ml ' by

I i LY

LA I e
INTERNO, SIN - Impresso T CONCEIGA
INTE por: CONCEICA
CNES: 454550 - Tel DE MARIA QUEIRGZ
| FERNANDES DE ALMEIN,:
— T oS R oo BN 24032018 10
CARLAelNl\CIO Bk . Boletim de Atendimento Data/Hora Sntrada 'DataiHora Saida
A 1069743 [17/03/2018 19:43-41 S
?ata de nascimento {fdade | Tg5ase =~ e B T N 7 ore
3/07/2004 i | |Femining Yoo
Y e
empe de Internagao i |Convénio -P"|:|l-a_0. -
L o sus |DIURNG

EVOLL!?AO MEDICA (CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALNMEIDA - 24/02/2018 09:42:35)

|
EVOLUGAD
PROCEDIMENTOQ
DESCRICAQ DA EVOLUCAD

13 ANOS

PESO! 54Kg _

>0 FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA
AP: MV(+) S/RA

ABDOME. SP

DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES
MELHORA DO EDEMA E DA DOR EM MID

CD: MANTIDA

Segio: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL

Profissional responsavel pela informagap: CONCEICAO DE MARIA QUEIRCZ “ERNANDES DE ALM EIDA Nimero Conselno: 4541
| ]

|

|

i

]

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49 Num. 34949131 - pag_ 26
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VPR | oD avBuiCvIDEgesiatendimentadot Spedur =y 2 SR MR B

B T il gt
P 3 2
- e i
‘ av. PRESTES LISBCA, SN G
| TNES: 2778686 - BT
.‘7 e S —— - —— e - x -
{Pacients i Boletim de Asenninernts
|CARLA INACIO DA SILVA 1069749
|Data de nascimento |ldade Sexo N CNG
|13/07/2004 | Feminino
ool IS . : Biribanhieh — ;
' Tempa de I'plemaz_:l:o | 1Conveérin ™a
! | | 8uUs

EVOLUGAO MEDICA (Aussoui FABIO FERNANDES VIEIRA - 25°33/2075 07:37 .54,

EVOLUCAOC
FROCEbIMEI‘.‘-TC
DESCRICAD DA EVOLUCAD

13 ANDS

PESO: 54Kg i
70 FRATURA EXPOSTA DE FAMUR 3
ANEMIA '
PACIEPJTE ESTAVEL, EUPNEIGA, HIDRATADA
AP: MY(+) SIRA i
ABDOME: SP B i
DIURESE E EVACUACOES F’RESENTES
MELHORA DC EDEMA E DA DR EM MIE. COM FIXADOR EYTERNG BEM BOISIC ONADD CON FERIMENTOS
OK.
CD: aguarda cirurgia
Segzo: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 008 - CIRURGIA GERAL
Profissionai responcavel pela informaca I- ALISSON FABIO FERNANDES VT 3 Lmara Censatho: £913
|
- |
' i
¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49 Num. 34949131 - Pég_ 27
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v Ut RGeS BN

.,‘
~ W =
' g >
4
INTEH \
CNES. -

[FPacante | Boletm de Areadimant Dutaibiore < '
I:ICARLA INACIO DA SiLVA | 1069748 ’|'.';'3_3_ﬁ.»_6 1¥ 8T

1Data de nascimento ]
113/07/2004| R

Tempao de Internacia

EVCLUGAQ MEDICA (CONCEIGAC DE MEARIA GUETRCE FIRIT=1 025

EVCLUGAC
PROCEDIMENTC

DESCRICAC DA EVOLUGAD g

13 ANOS ’
PESQO; 54K

rU FRATURA EXPUSTA
ANEMIA

DE FEMUR

BACIENTE EST/
A5 My(s) SRS
ABDOME: SP

CD: aguarda ciurgia

Secao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA Gi’ -
Profiesional responsavel pela informac,ac': CONCEICAD DE MaRtA G0 3T e DT 4

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
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TuwusZuIE 17216 U.l-i.HU8UM:vnfpagasiatenﬂlmentu.do'?!.perfnrm=:mpr1rn-r&contro19=23;o:38—1 145Rdatalmcial=19/03/2018 08:20:058dataFinai=19

‘ s
+ Crur Vermelha Brasileir %;ﬁ:;:iiﬁ:i::;:ﬁi;ﬁ?ﬂma eTrauma E‘w; S?\VPEEE%A

INTERNO, SN - Impresso por: CONCEICAD

CNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIRCZ
FERNANDES DE ALMEIDA

Em: 19/03/2018 08.20:14

Paciente Boletim de Atendimento Dala/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade I Sexo CNS Prontuario
13/07/2004 | |Feminino 107705
Tempo de Internagac | |Convénio Plantao
| sus DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (CONCEIGAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 19/03/2018 08:20:05)

|
EVOLU(;AO

| PROCEDIMENTO:

| DESCRICAD DA EVOLUGAO:

13 ANOS
' PESO: 54Kg

| PO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
| © ANEMIA

. PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA
, AP: MV(+) SIRA
| ABDOME: SP .
FEZ CONCENTRADO DE HEMACIAS
CD: SOLICITO HEMOGRAMA POS TRANSFUSAO

Secao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informagdo: CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERMANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: 4541

i Vot

IR L o TS

Lrer TS och
w\i“u AL
; ;

% 2203 /1€
i T pm— ¢ F=3
| = 19/c3 [ 1§)
LD D T (
L e g
Uik == |

.2 e s \,\:-—H :_,L%v—\ Ll ’;.,‘LL g B =T

£33 T Ne s PRV I o ande

C,i.\ -D‘u_NL-"‘*—-"ﬂ\' G 20

brast w.-act‘.;‘c.o f\lﬂ'i‘.‘u.l-,')

\-£DIGA PEDIATRA
| ra541

4 Assinaflo .eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
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ﬁ Ser i - Humberto Lucena gg DA PAR:L“J -

+Cruz Vermelha Brasikcira

AV. ORESITES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM B ONCA TAR:
CNES: 445365 - Tel.: 83321 65700 JOSE ME

i 10 Entrada DatarHora Saida
Bbletim de Atendimentc Data/Hora rags
Eﬁeaelmcw DA SILVA 1p69749 - ‘ 1710312018 19:43:41 . - .
ascimento Idade Sexo CNS ’ [r)c_}r;l:s no
?;:7% 13 Feminino . _ e B
Tempo de Intemacgac gansuenno ran -

. 4

EVOLUCAQ MEDICA (GIORDANO JOSE MENDONCA TARGING - 04/04/2018 15:43:38) ..

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
OESCRIGAO DA EVOLUCAD

13 anos
peso: 54kg

po fratura exposta de fémur
anemia

paciente estavel, eupneica, hidratada

ap: mv(+) s/ra /—x
abdome: sp ;

diurese e evacuagdes presentes

mantem edema e dor em mie.

cd: mantida
K

/
/

01 - CIRURGIA G
agao: GIORDANO JOSE MENDONCA TARGINO

Segao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito:
Numero Conselho: 6199

Profissional responsavel pela info

. ’ |
hitp:if172.16.0.6:8080icvbipages/alendimento.do?&perioim=imprii Acontrole=28id=384 1458datalnicial=04/74/2018%2015 43 38&dataFina

4 Assinaflo .eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
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Impresso por: CONCEILA
| e DE MARIA QUEIROZ
R FERNANDES DE ALMEIDA |
I Em: 05/04/2018 09:41 11 [

iente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida |
Z;C:LA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41 —— il
rontuario
Data de nascimento Idade Sexo CNS 10077 ;5
13/07/2004 13 Feminino . Jl
i lantdo |
Convénio .
Tempo de Intermnagao e Plade | |

EVOLUCAO MEDICA (CONCEICAD DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 05/04/2018 09:41:04)

EVOLUCAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAC DA EVOLUCAC

13 anos
peso: 54kg

po fratura exposta de fémur
anemia

paciente estavel, eupneica, hidratada

ap: mv(+) sira

abdome: sp

diurese e evacuagdes presentes |

mantem edema e dor em mie. |

Clexane em falta [

Procedimento cirdrgico programado para amanha

cd: Suspendo clexane da prescrigéo. Reiniciar apos procedimento cirtirgico

Segdo: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informagiao] CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: 4541

hitp:i1 72,1B.D.G:EOBOJwbrpagesfatenclmert?.do?&oeﬁwm=:rnpr:mu&conlrcle:z&:d=38414 5&datalnicial=05/04/2018%2009:41 04&dataFinal=05/04 /2

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49 Num. 34949131 - Pég 31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749 '
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- 4o S AT DA PARAIBA

Impresso por: GIORDANC

|
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRQO GONDIM
| ONES: 445365 - Tel.: B332165700 JOSE MENDONCA TARGING
Em: 08/04/2018 11 12.34
| Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
| Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio |
| 13/07/2004 13 Feminino 107705 |
Tempo de Internagdo Convénic Plantdo !
sus DIURNO i

EVOLUGAO MEDICA (GIORDANQ JOSE MENDONCA TARGINO - 08/04/2018 11:12:12)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTC:
DESCRIGAC DA EVOLUGAO:

20. DPO osteossintese femur distal
febre ontem +

acv ok
ar ok
lesao sulco intergluteo

cd curat comissao de pele |
inicio cef e oxa e
/ ak

o1j. CIRURGIA GERAL
agdo! GIORDANO JOSE MENDONCA TARGING Namero Conselho: 6199

Secdo: PEDIATRIA - ENF 26 Lei
Pmﬂnionn] responsdvel pela in

hnp‘.fﬁ72.16.0.6.8080fwb-’pages.‘ateﬂdimeﬂtp.do?&paﬂom*;impnmar&controle‘-'2&1d=354l45&datalnicial=()8!ﬂdf2018%20T1 '12:128dataFinal=08/04/77 & |

"JF' Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49 Num. 34949131 - Pég. 32
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
Numero do documento: 20093016444751600000033404749




* Cruz Vermeiha Brasiieirs Senador Humberto Lucena L¥F DA PARAIBA

Impresso por: CONCEICALI

INTERNQ, S/N -
CNES: 454550 - Tel DE MARIA QUEIRDZ
FERNANDES DE ALMEIDA
| =Em: 09/04/2018 09:11 59

Paciente Boletim de Atendimento DatafHora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
13/07/2004 13 Feminino 107705

empo de Intermnagaoc Convénio Plantao
» A sus DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (CONCEICAD DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 09/04/2018 09:11:53) )

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAC DA EVOLUGAC:

13 anos
peso: 54kg

po fratura exposta de fémur
anemia

paciente estavel, eupneica, hidratada
ap: mv(+) slra

abdome: sp

diurese e evacuagoes presentes |
Evoluindc com febre

Iniciado ontem ceftriaxona e oxacilina

cd: mantida

Secdo: PEDIATRIA - ENF 26 Lelto: 0001 ‘.- CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informagao; CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA NG WWM: 4541
Concel
ra. CON TRA
O, DA CE
CRN &=

hitp://172.16.0.6:8080/cvbip: atendimentp.do?&perform=im =2&id= ;
. . ages/ I &perform imprimir&controle=28id=384 145&datalnicial=09/04/2018%2009:11:53&dataFinal=09/04/2!

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49

TR . . . o N " h 2
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€ rus N ermetha Broatens , senador Humberto Lucena W T
' fx SenadarTpeie Luch %oTE UA FPRIAIDH

‘ NO, SN - Impresso por: HEISENBERG
| crlggzﬁ.?sq SA?J- Tel, BATISTA MEDEIROS DE
\ ALMEIDA
i Em: 11/04/2018 07:06:05
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIQ DA SILVA 1069?49 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Sexo |CNS Prontuaro
1;;7;02«: i 13 Feminino ) | 107705 -
] 4 Plantao
Tempo de Internagao {garévemo i 8
EVOLUGAO MEDICA (HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA - 11/04/2018 07:05:59)
EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAO
PACIENTE RELATA EPISODIOS FEBRIS, NAO VERIFICADO NO MOMENTO
FO LIMPA E SECA SEM SECRECAO OU HIPEREMIA
COXA FLACIDA, COM EDEMA LEVE. EM ATB INICIADD
SOLICITO HEMOGRAMA E PCR |
Segao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 -/CIRURGIA GERAL
~-ofissional responsavel pela informagao: IHEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA Numero Conselho: 6229
™\ '

\n

hitp:i1 72.16,0,6:8080im'pages-'alenﬁimen}a.do?&oedon—.:mar-mr&ccntrole =2&id=384145&datalnicial=11/04/2018%2007:05.59&dataFinal=11/0 -

4 Assinaflo .eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
¥ htEp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749 Num. 34949131 - Pag. 34
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1
| |
|

| L ‘ 14 ey P
+ Cruz Vermelha Brasileira %Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma . GL‘ V ERNU
i Senadar Humberio Lucena BN DA PARA!BA
| INTERNO, SN - Impresso por: CONCEICAO

| CNES: 454550 - Tel. DE MARIA QUEIROZ
1 - FERNANDES DE ALMEIDA
‘ | Em: 22/03/2018 07:54:51

PRTVEYPIVET. |1 £.10,U.0.0U0U/CVOI pTgesralenalrnento.ﬂo'r&penormmmpnmu&cnnlrole=28nj=35‘1 145&datalnicial=23/03/2018 07:54:438datafr f
[
|
|
|

Paciente | . |Boletim de Atendimento Data/Hora Entraga Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA | 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade | |Sexo CNS Pronturio
13/07/2004 | Feminino 107705_“_ B
Tempo de Internagao | |Convénio Plartdo

H | |sus DIURND

|

| |
EVOLUGAO MEDICA (CONCEIGAO DE MARIA QUEIROZ E_E.‘_'?NANDE?_DE_&LM_EFHA_:2:{/@3/@_!?_0_15443)
f [

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAQC:

13 ANOS '
PESQO: 54Kg '

PO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA |

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA

AP: MV(+) S/RA

ABDOME: SP |

DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

FEZ CONCENTRADO DE HEMACIAS ONTEM )
CD: SOLICITO HEMOGRAMA DE CONTROLE POS TRANSFUSAQ

Segao: PEDIATRIA - ENF 26  Leito: 00d1 - CIRURGIA GERAL ] Sl
Profissional responsavel pela informagao: CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Namero Gonselha: 4541

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
Numero do documento: 20093016444751600000033404749
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R e 0.0 6 DUBWICYDIDZTESIAtBNAIMENto. G’

+( e S eviueling Brasilyivs xﬁ/:_ ;

AV. ORESTES LISBOA, S -
CMES: 45455¢ - Tel.:

. L G e
AR ad e T T B e % o

Epac-eme I [Boletim ce Atendiviarto -

ICARLA INACIO DA SILVA | !1069749 1%

Gita 7n. radimerio o e e e S e e
13/07/2004 | 'Femininc

I Tempa de Internagac | Convénio

| ,SUS

E_VOLU&-‘AO MEDICA (CONCEJqAO DE MARIE QUEIROZ FERNANDES DE ALIZiDA - 25/63/2018 10:75.21
| |

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO
DESCRIGAQ DA EVOLUGAQ

13 Aprs
PESO: 54Kg

©0 FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA

PACIENTE ESTAVEL, EUPNE!GA, HIDRATADA

AP MV(+) SIRA

ABDOME: SP

DIUREBE E EVACUACOES PRESENTES

MELHORA DO EDEMA E DA DOR EM MIE. COM FIXADOR E¥TERNG BER SOSSIC/CNADO, COM FIRIMENTS:

OK. o '
CD: aguarda cirurgia ;

Secao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informag2a: CONCE!CAQ DE M2 3iA QUEIRQE “ZAMSNIZE D

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49 Num. 34949131 - Pég. 36
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- s e ppy U aLE U IU.CO /G PEMOrMEImprimirdcontrole=2&id= 3841458 datalmcial=31/03/2018 08:39:288daizFn

i |
J 1 |
A ~ o H Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+( ru Vermelha Brasileira
E- ‘ | ) Senador Humberta Lucens

AV, &JRESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

| | CNES: 445365 - Tel.. 8332165700

GOVERNO |
¢ DA PARAIBA

Impresso por: GIORDANO
JOSE MENDONCA TARGING

. Em: 31/03/2018 08:30:35 ‘

Paciente J | |Boletim de Atendimenta Data/Hora Entraca Data/Hora Saida | ‘
CARLA INACIO DA SILVA | |1069749 17/03/2018 19:43:41 |
Data de nagcimento Idade 1, Sexo CNS Prontuario '
13/07/2004 13 | {Feminino 107705 |
Tempo de hlﬁlarnacao ' |Convénio Plantio |
sSus DIURNO |

EVOLUGAO MEDICA (GIORDAMO JOSE MENDONCA TARGINO - 31/03/2018 08:39: 28)
| ! o
EVOLUGAO |
PROCEGIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUCAQC:

13 anos
peso’ ﬁ4kg

po frahJ'ra exposta de fémur - tto cirurgico
anemiai
, !
paciente estavel, eupneica, hidrateda
ap: mv(fr) sira e
abdome: sp #
diurese le evacuacgoes presentes |
mantem edema e dor em mis. i

cd: mantida - REAVALIACAO DA ortopedia /_> 5
‘ 4 \
Segao: PEDIATRIA - ENF 26  Leito: 0001 ; CIRURGIA GERAL

Proﬂsslonallresponsavel pela informagao: ‘GIORD NO JOSE MENDONCA TARGINO

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
Ndmero do documento: 20093016444751600000033404749

Namero Conselho: 6193
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SRR FPYEEISIININING. 00 f&perTorm=imprimir&controle=28&id=384 1 45&datalnicial=31/03/2018 08:39:28&dat5F i

e, |

| | |
| + (l"m‘z. Vermelha Brasileira ! Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

} SENKKHHunﬁnﬂgLMq“m

Av, &)REST ES LIS
.‘ OA, §r.-
| ONES: aasags -TEF,: PEDR(S)TGDNDM

R

i I ‘
. i
|
| . ‘ — _I
E o = |

PROCEDIMENTO T j o

DESCRICAO DA EVOLUGAQ: -

13 anos

Peso: 54kg

Po fratura expg & ’

S Posta de famyr - tto cirurgico

paciente estavel, g i i

X , eupne

| ap: M) ot Pneica, hidratada

apdomq: sp o
] diurese e evacuagdes presentes -
i Mmantem edema e dor em mie. ! ‘l
| cd: mantida - REAVAL| '

ACAO DA ortoped| ﬁ
pedia ’
. ] //,’ \‘\\

Segio:
Gao: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001, CIRU IA GERAL

Pruflssionallms 3 i ICA T,
Ponsave| pela tfl'Dl’lTlﬂQﬁO:!GlORD NO JOSE MENDON A ARGlNO‘
Namero Conselho: 6199

Num. 34949131 - Pag. 38
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*1/03/2018  172.16.0.6:8080/cvbipages/prescrican.do?eontsie- -

+( g N ermetha Beasileira

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LlSBbA S/N, . JOAD
Tel: 32165700

CNES: 454554

SEmurEoes e s =NE&podorm=imprmir&id=240893&pesquisa=S&perioim -
+s r . Y
i = 2{Diud e ¢ i e | F3UMaE = 1
e i GOVERNQ
e il . ‘.1:.-' § oY f!-l./“\',.-\-i:—. .
PESSOA - P'E. 58031090

-ooeraFono paciente submetida a tratamenlo cirurg.
|-.«8MMo transarticular. Realizadp ampliacdo do feriment.
|Prm_ed|menlo sem intercorrencia |
le internamneto para posterior tralaq'nento definitivg

\!"IM"IO atb ]

wara hmpeze

Paciente | BAE - D;a:'r::m-." .:.-_.I.'aua Data Baixa i
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 1TI03i2¢ 10 19:43:41

Data de nascimento Ildade Sexc cns Teiefone de Coniato
13/07/2004 13 Feminino e e (83) 993094728

Mae | Prontudrio

CLEONICE SEVERINA DA SILVA

Endereco | Bairro Muricipiu UF

SITIO PRIMAVERA, S/ N ZONA RURAL RIACHAG PB

Acidente Motivo P:ofissional N° Cons Regional

QOUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUND DE LUNA ROMA 10075/PB

Data/Hora Classificagas |

17/03/2018 19:43:41 1

Convénio | N° Matricula Serha

SUS , -
~QAn amrJese

nard fixacan Je ratura exposta de femur distal com fixador

=va.-3tiva da fratura com SF 0,9%

! | i

DIETA LIVRE, VIA CRAL

!
|
I
|
' \‘IEDICACAO

&GU"\ DE&LI'ILADA 10ML (AMPDLA}, ADMINISTRAR 10,0 M. vIA E.V,, 664, 0.7 (MGTSM;

'Drlu:r

| CEFALOT]FA 1G (FRASCO- AMPOLA}{ ADMINISTRAR 1.0 &

| AGUA DESMLADA 10ML (AMPOLA),
|

*MIN!STRAR 100
| Dibuir

PIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR &,

|hudh DESTILADA 10ML (AMPOLA), A’DM!NISTRAR 'If: !.’ L4

iDlqu

! ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA FML ), ADMINIS TRy

' AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR %1/." ¢
| !
}Dimir |

! OMEPRAZDL 40MG INJETAVEL COM DiLUENTE {FRASY

TVIAEV., &

VIR EV. &R

HAE V. 813 N,

{MGTSM) (OBSERVAGOES: §/N)

& ! MG Vi

Wi E ‘f,.

X mn W 0.0 ;MGTSM) (OBSERVACQOES: EM JEJUM;

fTRAR 400 MG VIA EV., 1X AL DA

{CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMI_NIbTRAR 1,60
EE.‘OU PAS>16MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SCLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCK) S500ML;. ADNiit:
'ENOXAPARINA SODICA 46 MG/ ML EERINGA PRESY

{GLICOSE 50% SO LUCAO INJETAVEL "AMPOLA 1GM| i
| HGT <60 (qOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)

AR 20000 (i

Soe GO AME L

: 4. NGUAL ACM, SE NECESSARIC SE PAD>11MMhG

=\ 244, 0.0 (MGTSM)
E0 4 G MG VIA B.C. 1X AC DIA
v ViA EV.ACM. 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO St

- —

~ INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

{SORO ANTITETANICO 5.000Ul (AMPOILA SML), ADMINGS |
r T -

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
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+ Crus\ erimclhy

Brasileiry

eie LN e g, gg rapenom:nmprlmrr&cuntruie=2&id=38-1 NS&aalalmc:alﬂBfO.’.VEOlB D?‘da.zndataFu-

Hospital Estada) e Emergéncia o Trauma ¥
A Senador Humbartg ¢ ucena :

B2 GOVERNO

=" DA PARAIBA

Impresso por: CONCEICAC
DE MARIA QUEIRQZ
FERNANDES DE ALMEIDA

- Em: 18/03/2018 07:51:46
Data/Hora Entrada

Data/Hora Saiga
17/03/2018 19:43:41

INTERNO, s -
CNES: 454550 . Tel.:

Boletim ge Atendimento
1069749

13/0 /2004
Tempo de | lernagso

Faciente
CARLA INACIO DA siLva

EvoLugio

PROCEDIMENTO: ‘
DESCRICAD DA EVOLUGAO:

13 anos
PESO: 54Kg

POFRATURAEXPOSTADEFEMURESQ

|
|
PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA |
AP: MV(+) S/RA ‘ | |
ABDOME: PLANO, FLACIDO ,
MIE COM FIXADOR EXTERNO |
CD: SOLICITO HMG + PCR =

Sec¢do: BLOCO - URPA ENF41  Leito; Lé.ITO URPA - 9008

Pl’oﬁ!!ional responsavel pela informagio! CONCEICAG DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: 4541

I
Fgeian, ! )
\"ﬂﬁ f ~—’ N | yuﬁiﬂ.'w:'m?:""'
Hh. 3§ Ua) v,c.\.wnubﬂ
se n . Laidsan
ﬂn 1B ooo Liﬁ'f/"i'5"”’1"5;’){M"‘”J .
45 Phbo 5h ceg
PR b04‘77 :
TTPa WA, 4) 3L i
— F,
TP i?, 6 :/ ’5- i |

pp:‘tba,z L&)
PV 4,32 (%)

(';‘J:I?,'}
. ; (S R S ]
s § viociciem  Lmue 4
(o duka LR e Ladwvee, Yuteec
N SRR & g LA Ty

; ) K.
_,Q;.HL&QU: Vit

-+ (% ,ﬂ.l(,"\iLLcI

% Eg.tQQQ)
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A A G AR

& 3 /dendimer 10.Q0 (& PEITLHTIFII RIS
1 201 172.16.0. 8080/cvb/pages’= alsllanl
210412018 ¥ 08 i

| o st e Emrgiin s T ,(‘ GOVERNO
+( s Mermetha Brasilira H‘. “s‘:‘n‘:ztnmmwm _, ,i BMN)\N@\

1
| NTERUD.AN.

Impresso por: CONCEICAD
CNES: 454550 - Tel DE MARIA QUEIROZ

FERNANDES DE ALMEIDA

Em: 12/04/2018 09:12:57
Paciente atim de Atendimento lDataﬂHara Entrada Data/Hora Saida l
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 47#03."201 B 19:43:41
Data de nascimento Idade ETexu 1CNS Prontuério
13/07/2004 13 Reminino | 107705
Tempo de Internagéo Gonvénio Plantac
gus DIURNO

|
EVOLUGAQ MEDICA (CONCEICAO|DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 12/04/2018 09:12:50)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRICAQ DA EVOLUGCAC

13 anos
peso: 54kg
D4 Ceftriaxona + oxacilina

po fratura exposta de fémur
anemia |
paciente estavel, eupneica, hidrataga
ap: mv(+) sira

abdome: sp

diurese e evacuagoes presentes

cd: mantida

TRIA - ENF 26  Leito: 0001 {CIRURGIA GERAL _ e i
gfz;:sc:ﬁg[“:esponsavel pela informagao: ICONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conse

¢ Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:49
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¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016444751600000033404749
Numero do documento: 20093016444751600000033404749




i ¥4 rrorm=im PTG 1 v — e b
13/04/2018 172,‘-6.0_5:80E\Ofcubfpagesiﬁ\endwmen\o_do 4pe P
1
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Em: 13/04/2018 08:02:31

|
Paciente - lﬂnietim de Atendimento DataHora Entrada Data/Hora Saida {
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41 i
Data de nascimento Idade Sexo [cns ; 7|
13/07/2004 | 13 Feminino | A0TT0S |
Tempo de Interdacao Convénio Plantao i
$us DIURNO i

EVOLUQM} MEDICA (CONCEICAQ DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 13/04/2018 08:02:24)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO [
DESCRICAD DA EVOLUGAC: |

13 anos |
peso: 541(9
D5 Ceftriaxona + oxacilina

po fratura exposta de fémur
anemia |

paciente estavel, eupneica, hidratdda, evolui com queixa de astenia e febre diaria, que tem diminuido

ap: mv(+) s/ra

abdome! sp

diurese e evacuagoes presentes
Placa exantematica em membro spperior dir

cd: Prescrevo polaramine

Segdo: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 CIRURGIA GERAL
Profissional responsavel pela informagdo] CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA

i " o

Namero Conselho: 4541
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172.16.0.6 .BOBOfcvapagesi?lendimemn‘do?&per!om::mpnmure.mmrmu;m.u- 30 1RGN s

Data/Hora Entrada
17/03/2018 19:43:41

impresso por- CONCEICAD
DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA
Em: 14/04/2018 09:20.38

Prontuario
107705 ll

£1ROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 1 14/0472018 09:18:13)

EVOLUGAD MEDICA (CONCEICA DE MARIA QU )

EVOLUGAO |
PROCEDIMENTO lI
DESCRIGAD DA EVOLUGAC: |

13 anos \
peso: 54kg |I
D5 Ceftrlaxona + oxacilina \

po fratura exposta de femur [
anemia
paciente estavel, eupneica, hidra‘teY
ap: mv(+) s/ra |
abdome; sp l
diurese € evacuagdes presentes |
Avaliada pela ortopedia que presc[eveu concentrado de hemacias

CD: Mantida

CIRURGIA GERAL

Segio: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001
5 [ ARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA

profissional responsavel pela informagao? CONCEICAO DE M.

|
l
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cd: vpm
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Nome: Laq,éo- f Loy ol Sabia ] BE/Prontudrio:
ldade: | Sexo: ( )Masculino ( )Feminino Cor: Data: / [
|
Clinic:lif’Sclcr: s ,odd’ EMP: LR:
Cirurg!ﬁa: -’?e &g@ _/2 T m{:gw.-/
| 1 - il s 7 P
Cirurgido: __ /2% Japui= 1° Assistente: T diviver
! /|
2° Asgistente: | 3° Assistente:
Instrumentador: 1 Anestesista:
Tipo de Anestesia: '. Horario: Inicio ____ +  Término __*
{ Diagnéstico Pos-Operatério . CID ‘

1 //{d‘_&;‘fd/ Az (ﬁb L2 fv(wfbé r.’/’ ]

L Procedimentos Cirurgicos Caodigo

| Bl otr fieede ocliven

Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim Odo. Descricio:

Biopsia de Congelagdo: ( ]Sim (o
Encaminhamento do Pacierte Apos Alo Cirtrgico:
%rmaria ( )Terapia Intensa JResidéncia ( )Obito durante Ato Cirargico

e —g gk 10

Jodo Pessoa.
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G LD LiDER

A0 £ Sagas DA

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180403071

Vitima: CARLA INACIO DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Infermamos que o seu pedido de indenizacdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180403071.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para anélise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as lnformagoes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
; 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
‘mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

8

S

~

Atenciosamente, -
-

T

o

i 5

Seguradora Lider-DPVAT ©
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14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
L A S B S S S B e

Seguradora

LiDER -

Administiadora do Segura DPVAT

:

P

Buscar no site
—
=

A = SEGURO i PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E % SALA DE . TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

va Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagado completa.

SINISTRO 3180403071 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA CARLA INACIO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO CARLA INACIO DA SILVA
CPF/CNP): 70685845435

Posigdo em 14-08-2020 11:23:18

0 pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacio do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
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

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

22/11/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Ratsoa Referéncia Ver Carta
Carta
NECESSIDADE
DE i . i .
.| (https://s|sdpvatdocs.segurad0rallder.com.br:8443lap|lﬁ|e/down|oad/+qupMzFTMD__:th:
UBArERtE QZRESENTACAO 2pi_key=tjZcdeQg1ywxPaxWMvRdhJtzkN436PtXGMNGIO6]A=)
DOCUMENTOS
ABERTURADE |&
05/09/2018 | PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralideI:com,br;8443/api/fiIe/download/chDzoEweMGDQamveE
SEGURO DPVAT api_key=tj2cdng1ywxPaxWMVRthtZkN436P9thGMNdIOGjA=) o
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 13
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14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

)R(Qr:ﬁpaﬂhe seu Processo (lPages/Acompanhe-o-Processo—de—Endenizacao.aspx)
»Consulta a Pagamentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

»Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

s Pontos de Atendimento (/Pontos-de-Atendimento)

»Como Pedir Indenizacdo (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

»A Seguradora Lider-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.aspx)

»Sobre o Seguro DPVAT (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

>Informacées Gerais (/Pagesnnformacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

»Dicas Indispensdveis (/Pages/Dicas-lndispensaveis-Para-Pedir-a-lndenizacao.aspx)
»Dicionéario do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
»Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

»Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e—Atendimento-On-Line)

»Dlvidas, ReclamagBes e Sugestbes (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
,Telefones de Contato (/Contato/telefones-de-contato)

» Ouvidoria (/Contato/Ouvidoria)

»Canal de Dentincias (/Contato/canal-de-Denuncias)

» Mapa do Site (/Mapa-do-Site)

(https:l/www.consumidor‘gov.br/pages/principal/?1 556814921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

hitps:/iwww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 313
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! 14/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
| : p

|

\

' (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

DISPONIVEL NO

* Google Play

(htlps://play.googl&com/store/apps/details?id=br.com.seguradoraIider.dpvat.plataformadigitaI)

ACESSIBILIDADE A‘%i“ .

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (lPages/Atalhos-de-TecIadu.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

——

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizaco. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:iptdi

gtidfidavat_oficial/)

1%C3%ADder-
dpvat)

2/3
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Consulta ao Auxilio Emergencial https://consultaauxilio.dataprev.gov.br/consulta/#/resultado

o @ SAIR

Versao 1.36.3

Ol4, Cleonice.
CPF: 874.323.744-49

Familia inscrita no Bolsa Familia
Seu pedido de auxilio vai seguir estas etapas:

Competéncia da folha do Bolsa Familia: 08/2020

Processamento
o Resultado do Processamento
Enviado para pagamento na proxima folha do Bolsa Familia

Pagamentos

Grupo Familiar
Laco/CPF Status Nome

Pessoa Responsavel pela Unidade Familiar -

RF Elegivel via Bolsa Familia CLEONICE SEVERINA DA SILVA
XXX.323.744-XX

Filho(a)

Elegivel via Bolsa Familia CLECIA FERREIRA DA SILVA
XxX.861.834-xx

Filho(a)

Nao elegivel CARLA INACIO DA SILVA
XxX.858.454-xx

Data da consulta: 30/09/2020 as 16:24

30/09/2020 16:24

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:51 Num. 34949137 - Pég. 1
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Consulta ao Auxilio Emergencial https://consultaauxilio.dataprev.gov.br/consulta/#/resultado

Resultado do Processamento

Existe beneficio aprovado para membro(s) de sua familia. O pagamento
ocorrera para o Responsavel Familiar, na mesma data prevista do
beneficio do Bolsa Familia.

~/ Consulte a data no calendario de pagamentos

Veja abaixo o resultado da sua analise individual.

Valor do Auxilio para sua familia:
R$ 1.800,00

Solicitar contestacao

Parcelas de Crédito

Referéncia Valor Situagao Data programada
202004 R$ 1.200,00 Disponivel 23/04/2020
202005 R$ 1.200,00 Disponivel 22/05/2020
202008 R$ 1.800,00 Disponivel 24/08/2020
202006 R$ 1.200,00 Disponivel 23/06/2020
202007 R$ 1.800,00 Disponivel 24/07/2020
Saiba Mais
ﬁ Como as familias sdao ¢mmty Calendario de
identificadas? 10 pagamento da Caixa

Economica Federal

Para mais informacoes acesse a pagina oficial do Auxilio Emergencial: https:/www.gov.br/cidadania/pt-
br/servicos/auxilio-emergencial

' p— PATRIA AMADA

MINISTERIO DA ‘,_ BRAS IL

DATAPREV CIDADANIA

30/09/2020 16:24
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OUTORGADA: MARIA LUCINEIDE DE |
inscrita na OAB/PB 11.662-B, LUIZ SANTANA DE
na OAB/PB sob o n° 14.301-B, LARISSA MARIA | _
naOAB-PBsobon°23625Rn:ARDOHENmUE CAN
advogado, inscrito na OAB-PB s-ob

brasileira, solteira, advogada, inscr
BRANDAO, btaﬂleiro sougm

Tribunal, até deciséo final, usando t
outorgante, também em»;:uaiquer Ie]

dar qu;ta;ao agmdo emx:ggw
etc,, renunciar direitos, fazer cesséo de direit

termos, fazer habilitagdo de crédito em inven
criminais, revogar procuragdes, atuar com
previdenciarias, comerciais, tributarias, civ
impetrar Mandado de Seguranga, apelar, atua
imposicdo de penalidade de transito, substa
prejuizo imediato de honorarios a que se fi:
do Art. 85 do Novo Codlgo de Processo Civjl %4

(83) 32414957

Digitalizada com CamScanner

Assinado eletronicamente por: maria lucineide de lacerda santana - 30/09/2020 16:44:52
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20093016445146500000033404760

3 Numero do documento: 20093016445146500000033404760

Num. 34949143 - Pag. 1



	Cabeçalho
	Índice
	Petição | NUM: 54716456 | 21/02/2022 12:27
	Outros Documentos | NUM: 54716460 | 21/02/2022 12:27
	Certidão | NUM: 53980011 | 04/02/2022 07:53
	Informações Prestadas | NUM: 53980012 | 04/02/2022 07:53
	Documento de Comprovação | NUM: 53922840 | 02/02/2022 23:30
	Documento de Comprovação | NUM: 53922841 | 02/02/2022 23:30
	Expediente | NUM: 53349191 | 18/01/2022 12:15
	Expediente | NUM: 53349189 | 18/01/2022 12:16
	Certidão | NUM: 53349150 | 18/01/2022 12:09
	Documento de Comprovação | NUM: 53349151 | 18/01/2022 12:09
	Ofício | NUM: 53348021 | 18/01/2022 11:51
	Despacho | NUM: 53313555 | 17/01/2022 13:46
	Certidão | NUM: 52740328 | 15/12/2021 17:45
	Diligência | NUM: 52714790 | 15/12/2021 11:33
	Diligência | NUM: 52715370 | 15/12/2021 11:33
	Mandado | NUM: 52633764 | 14/12/2021 07:45
	Expediente | NUM: 52633763 | 14/12/2021 07:44
	Certidão | NUM: 52632923 | 14/12/2021 07:38
	OFÍCIO | NUM: 52632925 | 14/12/2021 07:38
	Expediente | NUM: 51843222 | 26/11/2021 07:14
	Certidão | NUM: 51843206 | 26/11/2021 07:07
	Documento de Comprovação | NUM: 51843209 | 26/11/2021 07:07
	Ato Ordinatório | NUM: 51843203 | 26/11/2021 07:06
	Petição | NUM: 38789789 | 27/01/2021 12:04
	Petição | NUM: 48048158 | 02/09/2021 12:19
	Outros Documentos | NUM: 48048159 | 02/09/2021 12:19
	Expediente | NUM: 47546866 | 24/08/2021 08:55
	Expediente | NUM: 47546864 | 24/08/2021 08:54
	Despacho | NUM: 46951719 | 11/08/2021 12:33
	Cota | NUM: 45400776 | 06/07/2021 17:11
	Cota | NUM: 45400777 | 06/07/2021 17:11
	Expediente | NUM: 43819802 | 30/05/2021 18:33
	Despacho | NUM: 43713231 | 27/05/2021 11:40
	Petição | NUM: 38789755 | 27/01/2021 12:02
	Réplica | NUM: 38089114 | 22/12/2020 14:07
	Expediente | NUM: 37847857 | 15/12/2020 10:39
	Petição de habilitação nos autos | NUM: 36792187 | 18/11/2020 12:29
	Expediente | NUM: 36546656 | 11/11/2020 17:19
	Contestação | NUM: 36515664 | 11/11/2020 10:13
	Outros Documentos | NUM: 36516109 | 11/11/2020 10:13
	Outros Documentos | NUM: 36516116 | 11/11/2020 10:13
	Outros Documentos | NUM: 36516124 | 11/11/2020 10:13
	Mandado | NUM: 35517098 | 15/10/2020 16:22
	Despacho | NUM: 35388978 | 13/10/2020 14:03
	Outros Documentos | NUM: 34949613 | 30/09/2020 16:45
	Guias de Recolhimento/ Deposito/ Custas | NUM: 34949615 | 30/09/2020 16:45
	Petição Inicial | NUM: 34949119 | 30/09/2020 16:39
	Documento de Identificação | NUM: 34949122 | 30/09/2020 16:39
	Outros Documentos | NUM: 34949131 | 30/09/2020 16:39
	Outros Documentos | NUM: 34949135 | 30/09/2020 16:39
	Informações Prestadas | NUM: 34949137 | 30/09/2020 16:39
	Procuração | NUM: 34949143 | 30/09/2020 16:39

