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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

JOSE BARBOSA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito
no CPF de n°® 056.205.674-27, residente e domiciliado na Rua Severina Barros e Silva
n° s/n Q K L 20, no bairro Ronaldo Cunha Lima da Cidade de Campina Grande/PB, por
seu advogado que esta subscreve, vem a presenca de VVossa Exceléncia propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

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

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

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

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

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

DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 23/12/2019, foi vitima de um acidente automobilistico, quando estava na
garupa de uma motocicleta, trafegando no KM 160,6 da BR-230, quando um veiculo
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caminhdo FORD F 4000 estava realizando um cruzamento na rodovia e ndo percebeu a
presenga do veiculo que o autor estava (motocicleta) na garupa, vindo a colidir os dois,
vindo o autor cair ao solo e sofrer lesdes graves, sendo e encaminhado para o Hospital
de Emergéncia e Trauma na cidade de Campina em Campina Grande/PB, onde foi
submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade permanente na parte
autora, fatos estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da
Policia, Ficha de Internacéo e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesGes preocupantes ao Autor, tais como o como
FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA, ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRUGIAS DE OSTEOSSINTESE
(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem duvidas resultou no
comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados
aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 4.725,00 (QUATRO MIL, SETECENTOS E
VINTE E CINCO REAIS), conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora
Lider em anexo.

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

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

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

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

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei
n® 11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacéo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e 11, in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagGes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

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

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

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

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos o0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometeramm e 0 registro de ocorréncia no 6rgéo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

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.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretenséo, tém o
requerente direito & indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judicirio o reconhecimento de sua justa indenizac&o.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

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

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

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Pétrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizagdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 8.775,00 (OITO MIL, SETECENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo
autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito,
requerendo ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

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

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

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

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

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

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;
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08— Nao precisando que seja intimada a dire¢do da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois os
mesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a produgdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

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

Dé-se a presente o valor de R$ 8.775,00 (OITO MIL, SETECENTOS E SETENTA
E CINCO REAIS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 13 de Setembro de 2020.

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

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

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

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

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

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

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

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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RGADOS: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, cas
scrito na OAB/PB sob o n° 24 614 , com endereco profissional na Rua: A
Vasconcelos, n° 890 — BL 20 AP 101 — Trés Irmds -, na Cidade de (
Grande/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e di
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Vara, propondo Acdes competentes em que o Outorgante seja autor ou re
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, ¢

desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar,
compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelec
presente com ou sem reservas de poderes, se assim‘ Ihes convier, praticarem todo
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Codigo de Proce
Civil com redacdo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba
advocaticia remuneratoria pelos servicos prestados, ora cortratados, a importanci
| calculados sobre o valor da causa, da condenacéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTO:

arte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, de
da lei e que n&o tem condigdes de dar prosseguimento a de
metimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia. '

Digitalizada com CamScanner
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

i ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documqnia nio & segunds-via dg gonta. AV, Dep. Raimundo Asfora, 4799 - BR 230 - KM 158 - Trés Irmés
Eipleto para simples pagaments da nota fscelicanta da anengla eldirica . : N° 006.116.992 Campina Grande / PB - CEP 58423-700

CNPJ 08.826.596/0001-95  Insc.Est. 16.003.839-1

ANA PAULA DA SILVA BARBOZA

Fémiﬁ\‘\fggu:’\z;mos E SILVAS/N QK L 20 4/230255_2
MAR/2020 20/03/2020 69 27/03/2020 R$ 20,29

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 26/03/2020

Pagador: ANA PAULA DA SILVA BARBOZA CNPJ/CPF: 049.402.054-79

RUA SEVERINA BARROS E SILVA S/N Q K L 20 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31490360001525945 | 000230255202003 27/03/2020 R$ 20,29
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:27
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~ BOLETIM DE
ACIDENTE DE

- TRANSITO

% Maiores duvidas acesse: www. prf.gov.br/portal

g

i Para cépla do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
lconsultar Informe o numera do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencéo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para malores Informacoes, acesse: Www,
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolug&o 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assingdo ekeironicamente por DANTAS FILHO, matricula 1335668, Polclal Rodowiério Fadersl, em 23
N2201%, conforme hardrio oficlal de Brasilla, com lundamaento no § 2° do-art. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2
de 74 de agosio de 2000, no arl. &° do Decreto N* 6539, de 8 d= outubre de 2015 e na alinea b do incisa IV do
L art, 2* da Insirecio Mormaliva N° 81-DG, de 13 de novemnbio da 2015,
A autenticidade deste dotumento pode ser confarida no site Bt prt.gov. brinovobatiaidenticar, Informando

Assinalurs o eola 19071781807 ¢ 0 rumorn do controlc 9D1BCATONT 2314438867 39BEHDEG T3,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FOnGy ARy
FEDERAY

PROTOCOLO N° 19071181B01
INFORMACOES GERAIS
Data: 23/12/2019 Hora: 12:45 Municipio: CAMPINA GRANDE/PB
BR: 230 KM: 160,6 Sentido: Decrescente
Palicial responsavel pelo atendimento: DANTAS FILHO, 1339668
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Rotatéria Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Concﬁcaa meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE 8 | SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 23/12/2019, por volta das 12h45, no km 160,6 da BR-230, Zona urbana do municipio de Campina Grande-
PB, ocorreu um acldente, do tipo colisao transversal, com vitimas (2 vitimas com lesdes graves). Os veiculos
envolvidos foram: o caminhao FORD/F4000 de cor PRATA (V1); e a motocicleta HONDA/CG 125 TODAY, de cor
VERMELHA (V2).Com base na andlise dos vestigios materlais identificados, constatou-se que V1 estava
realizando um cruzamento da rodovia e nao percebeu a presenca de V2 que transitava sobre a mesma. A colisao
ocorreu na faixa de transito do sentido Soledade-PB para Campina Grande (decrescente), conforme constatagao
dos fragmentos de frenagem de V2 e posicao de parada de ambos os veiculos.Com o impacto, V2 tombou,
derrubando o condutor e passageiro da motocicleta, que tiveram lesoes graves (arranhées e fraturas), em fungéo
da colisao com V1 e posterior queda sobre a via. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui.
Conforme constatagoes em levantamento de local de acidente, conclulu-se que o fator principal do acidente fol o
desrespeito da sinalizagao de "PREFERENCIA", para os veiculos que transitavam sobre a rodovia, por parte de
V1.0bservacoes;O local do acidente estava parcialmente preservado.O local apresentava sinalizagao horlzontal
de proibicao de ultrapassagem em ambos os sentidos e de Preferéncia para os velculos que transitavam sobre a
via.0 condutor e a passageiro de V2 foram socorridos pelo SAMU para o Hospital de Traumas de Campina
Grande-PB.O veiculo V1 apresentava defeito no funcionamento do Tacdgrafo e em razao disso, foram adotados
os procedimentos administrativos cabiveis, com a confec¢ao do Auto de Infragao T203833422 e Retencao para
regularizacao por meio do RRD 1402012312191452.0 veiculo V2 nao linha o 1° Emplacamento e o seu condutor,

Decumento assinado elelronicamente por DANTAS FILHO, matricula 1339668, Peilcial Rodovidrio Fedesal, em 23
11272019, conforme hordrio oficial de Brasflia, com fundamento ne § 27 do art. 10 da Medida Provisora N® 2.200.2,
o6 24 de agosto de 2001, no ant. 6° do Decrato N 8539, de 8 do gutubro de 2015 & na alinga b do Inclse 1V do

art. 2 da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2034

hautentickdade deste documento pode ser conferida no site hitp:fwww prt.gov brinovabatautanticar, informando
o profocaln 19071181807 € o namero de confrole 9D1BCATOT1 231 4438867 39BEADEATA.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

Sr. RODRIGO BARBOSA MONTEIRO, nao possuia CNH, motivo pelo qual o veiculo foi removido ao patio
conveniado da PRF, conforme DRV 14021912231455-4720 condutor de V1 realizou teste de etilometro, cujo
resultado ndo acusou Ingestao de dlcool, O condutor de V2, nao realizou o teste de alcoolemia, por ter sido
socorrido ao Hospital de Traumas de Campina Grande-PB, antes da chegada da equipe da PRF. No Hospital, o
mesmo encontrava-se desacordado na diligéncia realizada pela PRF.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local parcidlmente preservado

POCINHOS ’

* CAMPINA GRANDE

AMARRAGCAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento

1 Colisao transversal

MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo di Orgao Solicitagac Comparecimento

V1 - VEICULO 1 - QLB0997 - CAMINHAO

V1 - Informacbes

Documanio assinado elefronicamenie por DANTAS FILHO, matriculs 1339658, Policial Rodoviarie Federal, em 23

1272019, conforme hosdrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° da art. 10 da Medida Provisosia N” 2.200-2,
dov 24 de agosto de 2001, no art. 6% do Decrolo N° 8 539, de 8 de outubro de 015 e na alinea b da inclso IV do

o art, 2* da Instrugan Normativa N® 67-06, de 13 de novembra de 2016,

Assi A-auterticldade deste documento pode ser conferkda no sits Rtp:/A jort.gov brir
elatrdaica o prolocala 19071181807 & o numere de controle YD1BCAT0N 123144 3086739 BEADESTS,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 'qa ' ,..'-
PROTOCOLO N° 19071181B01 \
Placa: QLB0997 Marca/modelo: FORD/F 4000 P Renavam: 01063296436
Ano fabricagao: 2015 Chassi: 9BFLF47P5FB003811 Tipo de veiculo: Caminhao
Espécle: Carga Categoria: Aluguel Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista:
Informagoes complementares: NAO PERCEBEU A APROXIMACAO DA MOTOCICLETA QUE TRANSITAVA

- SOBRE A VIA.
V1 - Cronotacégrafo
Obrigatorio para este tipo de veiculo: Sim Presente: Sim
Equipamento atende a legislacao: Nao Diagrama foi recolhido: Nao

Tempos de parada/descanso atendem a legislagao: Nao

-

Decumenio assinsdo eletronicamenie por DANTAS FILHO, maincula 1339668, Policial Rodovidrio Federal, om 23
11212009, conforme hordro oficlal de Brasilla, com fundamento no § 2° do ar. 10 da Medida Provisdra N® 2.200-2,
ce 24 de agosto de 2001, no art. &" do Decréto N" §.539, de & de outuoro de 2015 e na-&inea b do Inclso IV do

arl. 2 da Instrugao Narmativa N? 61-D6, de 13 de novembro de 2075,

A auentickdade deste documento pode ser conferida no siie Mitphwwe pri.gov. brinevebiatfautanticar, infermando

o protocolo 19071181807 e 0 nimero de controle 901BCATO11 231443884 1 57BESDEATS
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

V1 - Relat6rio de Avarlas - Resolugdo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /FORD/F 4000 P Placa: QLB0997 N® BOAT: 19071181B01
Nome do Agente: DANTAS FILHO Matricula do Agente: 1339668 Data: 23/12/2019

cao do item

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoalho. M A
Carrocaria com avarias na estrutura das laterals ou do teto (quando houver) atingindo o
compartlmento de carga, ou com deformacéo vertical ou lateral afetando o
compartimento de carga, ou afelando os componentes de uniao da base da carrocarla 5 ¥
com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualguer componente do Sistema de Suspensao, M X
§ Avaria em qualguer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. i M X
7 Chassi com deformacao torcional menor ou igual & altura da longarina. I X
8 Chassi com deformacao vertical menor ou igual & altura da longarina M X
9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X
10 Chassl com deformagao torcional maior que a altura da longarina. G X
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longarina. G X
12 Chassi com deformagao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regiao termicamente afelada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassl.
14 Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao M X
15 Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento G X
do chassl.
16 Air bags ( se existir) M X

Dane de Monta: Pegquena

Documento assinade eletronicamente por DANTAS FILHO. mairiculs 1339658, Policial Rodovigrio Federal, em 23
112/2019, conformi hordrio oficial de Brasilia, com fundamento na § 2% do arl. 10 da Medida Provisaria N7 2.200-2,
de 24 de‘agosto de 2001, no ant. &° do Dacroto N° 8539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV do

At 2 da Instrugao MNormative N7 67-0G, do 13 de novembro de 2015,

A awenticldade daste documento pode ser conferida no site bt fewin prl gow brinovobatiauteniicar, iInformandoe
o profocole 19071181807 & o ndmero da conliole 901BCATON1 2314438801 39 BESDELTA,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181B01

Ly Fi

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA © IMAGEM DA FRENTE

(! insdo sletro por DANTAS FILHO, matricula 1339468, Policll Rodoviario Federal, em 23
1122079, conforme hararo oliclal de Brasfia, com fundamento no-§ 27 do ar. 10 da Medida Proviseria N7 2.200-2,
o de: 24 de agosio de 2001, na-art. 6° do: Becreio N° B.539, de 8 de oulutyo de 2015 e na alnaa b do Inciso 1V do

art. 2° da Instrugao Normathva N* 61-0G, de 13 de novembro de 2015,
aenticidade dests documenta pode ser conferida no site hitp: s pri gov brinovabatfautantlcar, Informando

fasinatues P
eletrnica o protocsle 19071181807 e o ndmero de controle 907 BCATDT1231443BB6739BE80ELTS,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181B01

V1 - Proprietario
Nome: JULIO CEZAR MARCELINO DE SOUTO CPF/CNPJ: 020.728.464-47
Email: : Telefone:

Enderego: SOLEDADE-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - CLAUDIONOR JOSE BORGES COSTA
V1C - Informacdes

Nome: CLAUDIONOR JOSE BORGES COSTA Data de Nascimento: 22/03/1955
CPF: 237.738.984-87 Estado civil: Casado(a)
Sexo! Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Sim

Informacoes complementares: VEICULO COM O TACOGRAFO SEM A MARCACAQO DE NENHUMA DAS
AGULHAS AUTO DE INFRACAQ T203833422, RRD 1402012312191452

V1C - Dados da Habillitagdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: C Primeira habilitacao: 23/08/1979 . N¢Registro: 01598997601
UF: PB Vencimento da habilitacao: 08/01/2020 Motorista profissional: Nao
Observagoes CNH: A

V1C - Alteragoes da Capacidade Motora

Foi possivel reallzar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o leste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA GOUVEIA NOB EGA, 194, CENTRO, SOLEDADE-FB
Telefone: +55 83-996639039 Email:

V2 - VEICULO 2 - NAO SE APLICA - MOTOCICLETA

V2 - Informacgbes

Placa: LH 450 Marca/modelo: HONDA/CG 125 TODAY Renavam: 189686669

Ano fabricacao: 1991 Chassl: 9C2JC180TMR2165%7 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Motocicleta Categoria: PARTICULAR Cor: Vermelha

Manobra no momentao do acidente; Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Molivo: Auséncia de responsavel Tlpo de Repector: Dep6sito credenciado
Informacoes complementares: VEICULO SEM RESPONSAVEIS NO LOCALVEICULO SEM 1°

Documanio assinado eletronicamente por DANTAS FILHO. matriculs 1339658, Policlel Rodovidrio Federal, em 23

11212019, conforme hesaro oficiat de Brasilia, com fundamento no § 2% da arl, 10-da Medida Provisirna N® 2 2002,

de 74 de agesto de 2001, no art. &° do Decrato N® 8.539, de 8 de outubro de 2075 e na alinea b do Inciso |V do
=]

art. 2 da Instrugao Normativa N° 67-DG, de 13 de novembra de 2075,
& autenticidade deste documento pode ser confarida no site hitpdAwww pr! gov brinovaobatiautanticar, informando
o protocolo 19071181807 e o ndmero da conlrole 90TBCATOTT 231443086 1 39BESDEATS,

Assinatura
slelrénica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

EMPLACAMENTO.
V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

IMAGEM DLAERAL EE IMAGEM DA FRENTE

art, 2 da Instrugan Normatlva M= 61-0G, de 13 de novermbro de 2015,
A autenticldade deste documento pode ser confarida no site A pri.gov brinove

Documento assinado elerronicamente por DANTAS FILHO. matricula 1239668, Policial Rodeviario Fedarsl, em 23

1212019, confortes hordra oficlal de Brasilia, com fundamento na § 2% do art, 10 da Medida Praviscela N® 2 200-2,

de 24 de agosio de 2001, no art, 4* do Decreto N° 8.539, de 8 de oututro de 2075 e na alinga b do Incisa IV du
(-2

m o prolocalo 19071181801 & o ndmier de controle 9DIBCATONI 291 usEBﬁquEaDEo??f
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA m
|

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
l\l
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO (“f s
PROTOCOLO N° 19071181801 ,)
V2 - Proprietario
Nome: JOSE XAVIER QUIRINO CPF/CNPJ: 043.545 914-72
Email: : Telefone:
Endereco:

V2C - CONDUTOR DE V2 - RODRIGO BARBOSA MONTEIRO
V2C - Informacoes

Nome: RODRIGO BARBOSA MONTEIRO Data de Nascimento: 19/02/1994
CPF: 700.141.544-80 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

Usava capacete: Sim

V2C - Dados da Habillitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: Primeira habilitagao: N°® Registro:
UF: Vencimento da habllitacao: Moiorista profissional: Nao
Observagdes CNH: v

V2C - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etiléometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: BONIFACIO GOMES DE ARAUJO, 144, RUA, RAMADINHA Il, CAMPINA GRANDE-PB
Telefone: +5b 83 987872493 Emall:

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector; SAMU
Informagoes complementares: CONDUTOR REMOVIDO AQ HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE
/PB, ANTES DA CHEGADA DESTA EQUIPE DA PRF.

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - JOSE BARBOSA DOS SANTOS

V2P1 - Informacdes

Nome: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Data de Nasclmento: 20/05/1986
CPF: 056.205.674-27 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lestes Graves Usava capacete: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Documenio assinado eleronicamente por DANTAS FILHO, mairculs 1339648, Policial Rodoviaro Faderal, em 23
1212019, conforme hosario oficil de Brasilla, com fundamento na § 27 do arl, 10 da Medida Provisoela N* 2200-2,
die 24 de Bgosto de 2001, no an. 4° do Decreto N° 8 539, de 8 de outubro de 2013 o na alinea:b do inclso IV do

art, 2 da Instrugao Noemativa N® 67-0G, de 13 de novemnbia de 2016.

A aurenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww pri.gov brinovobatfautenticar, Infarmando

o protocalo 190717181897 e o ndmere de conlrole $01BCATO 12314436867 39BERDELTS.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA @!m]’h A'J\
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ’ y

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \ e
PROTOCOLO N° 19071181801 LEEDEREY

Endereco: BRASIL, 192, SAO DOMINGOS, BREJO DA MADRE DE DEUS-PE
Telefone: +55 83 99863 5397 Email:

V2P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro medico Tipo de Repector: SAMU
Informagées complementares: CONDUTOR REMOVIDO AO HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE
/PB, ANTES DA CHEGADA DESTA EQUIPE DA PRF.

Documenio assinado eleronicamente pos DANTAS FILHO, matriculs 1339668, Policid Rodovlario Faderal, em 23

11212019, conforme hordrio oficis de Brasila, com fundamenta no § 2° do art, 10 da Medlda Provisoria N 2.200-2,

ge 74 de agosta de 2001, no anl. 4" do Decreto N° 539, de 3 de outuoro de 2015 & na dlinea b de Inciso IV do
o arl. 2* da Insirucao Normativa N® 61-06, de 13 de novembro de 2015,

Ankinairi A-autenticidads deste documento pode ser conftida no-site Ip:(hwww.pri.gov. brinovetsatfautenticar, informando
s o profocedo 19071181801 € 0 namero d conlrole YD1BCA70112414138R6735BEDEGT3.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138876 Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE BARBOSA DOS SANTOS

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

N informagdes abaixo:

=)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

g Graduagao: Em grau médio 50%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

I Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
g

Recebedor: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 000008571-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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23122019 HTCG-Painel Administrativo
rata damternaciio: 23/12/201% Hora: 14:58:11

ol Sistama Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
‘_r_\f;ESUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
B Sagde  Saude

——ldentificagdo do Estabelecimento de Sadde-

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2 = CHES-

[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3 - NOME DO ESTAHELECIMENTO EXECUTANTE = CNES-

[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |

Identificacio do Pact -
= NOME D) PACIENTE- 6 - N* DO PRONTUARS

[ JOSE BARBOSA DOS SANTOS | | 2068559 |
7- CARTAQ DO SUS § - DATA DE NASCIMEN SEXO-

| | | 200571986 "] [F=Em ro (B |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL - rmm\l_rgéwu
| | [*% Y2493

11 - ENDERECO (RUA, N*BAIRROY ‘

JARDIM VERDEJANTE , 0 , JARDIM YERDEJANTE

13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14- CODIBGE 15- 1 16+ CE
Campina Grande “330300 [ PB | 58400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
[ 17 - PRINCIPAIE SINAIE E SINTOMAS CI-iNIC"‘

PACIENTE ¥ITIMA DE COLESAQ MOTO-CARRO COM TRAUMA EM COXA ESQUERDA APRESENTANDO DOR + EDEMA +
LIMITACAO DO MOVIMENTO DO MIE. RAMOGRAFIA MOSTRA FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO NEGA
ALERGIAS, DM2 OU HAS. NEUROVASCULAR PRESERVADO AGUARDO LIBERACAQ DA NCR E CIR. GERAL PARA
INTERNACAO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO CIRURGICG ORTOPEDICO.

1% - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERKACAOH
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

19 - PRINCIPAIS RESULTAROS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZA
ANAMNESE + EF + RX

20« BIAGNOSTICD INICIAL: 21 - CID 10 PRINCIPA - CID 10 SECUNDARI 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FX DIAFISE DE FEMUR E [ T ]

PROCEDIMENTOD SOLICITADO-

|_I4- DILSCI(IC‘U D0 PROCE! SOLICITADO | I % - CODIGO DO FII()CI:BerJ\—N’—j
6= CLINICA CARATER DA 18 » DDCUMEN 29 - N* BOCUMENTO(CNSICPF) DO PROFISSIENAL SOLICITANTE/ASSISTENTE:
| [rggaacan [ ehess " Oeer T 700501777865557 {8 |
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENTE: 1= BATA D = ASBINATURA E{_‘w EGISTRO IN) CONSELHO:
YWRY DE PAIVA CAMARA F"“!?ﬁirzm r’ n{. |

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {,\\CIDFNTFS o V[OI.{ENCIAS,

B3 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36~ CNPJ BA SEGURAD! - Nt BILHETE: 39 - ssm:l
Ll | |
B4-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
35 - CNPJ EMIPRESA: 40 - CNAE DA mmssa-l—u -cmu—l
- ) acmenT TRaBALHOTRAZETO| | | | | | | 1 1 1 1 | | | | [
2. VINCULD COM A PREVIDENCE, =
{ VEMPREGADD [ }EMPREGADOR 1 rauTOROMO [ ) DESEMPREGADO { VAFOSENTADO { V NAOSEGURADD |
AUTORIZACAO
I—u- NOME DO PROFISSION AL AUTORIZADOR: <44 - COD. ORGAD E.\nsson—l - N* DA AUTORIZAGAD DE INTERNACAD HOSFITALA Ry
5+ DOCUMEN - - I* DMOCUMENTONCNSACPE) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
I”“”" “”"IIIIIIIIIIIIII
A7 - BATA DA, e + ASSINATURA E CARPBO (N” DO REGISTRO DO CONSELHD
AUTORIZACAD
10.1.1.148/profetohtog/impraintemamento.php?contar=2068559 il
-' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:27 Num. 34237823 - Pég. 1
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04/01/2020 HTCG-Painel Administrative

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: 08.775.268/0038-52 e
Av. Mal. Fluriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - B, CEP: 38432-809 Dhata: 04/01/2020 i Lkl GOVER
., Boletim de Emerpéneis (B.E)— Madelo (3 NOME : Ana Maria Da Silva Angelmo |5 k ?1-_' | RO SRVERNRA
b il | B

:-DAPAR@B.A - -
RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS

Data da Internagdo: 23/12/2019 Data da Alta:04/01/2020
Registro:2068559

Tempo de Permanéncia:-18254

Diagndstico Inicial:FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Diagnéstico Final:FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO
Cirurgia:OSTEOSSINTESE " Data:02/01/2020

Equipe:

Cirurgiio:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO

Aux 1:EVERLAN DA STILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista: FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY
Medicamentos: SINTOMATICOS

Infeccﬁu F.O:NAO
Coleta de Material:NAO

Resumo Clmlcu(l'llsturla Evulut,au Terapéutica e Cumpllcagoes) PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO ADMITIDO COM FRATURA DE COLO DE FEMUR + DIAFISE
DE FEMUR ESQUERDO.

Orientagdes:- PRESCREVO AINE + ANALGESICO + CIPRO + XARELTO. - ENCAMINHO A
FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES. - ALTA HOSPITALAR.

Condicdes de Alta::Melhorado s 3 - Traumatologia

Data04/01/2020 B Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo

RESPONSAVEL : Ana Maria Da Silva Anselmo

10.1.1.148/projetohtcg/impreresumoalta. php?eontar=2068559 1M
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03/01/2020 10.1.1.148/projetohteg/impripevo. php?datasai=2020-01-03&contar=2068350&10C=77147

CNPJ: 10845, 190/0001-35

x Dara: 03/01/2020

7 5 G SOVERN Horas: 10:47:45

el ﬁﬁ" | LS SRYRRARA Médico (a) Diarista ; Wagner Luiz BEgite de Araujo

N PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do pronmdrio: 20683559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 033 Sexo: M
Nome da Mae: Data de Naseimento: 20/05/1986  Admissao: 23/122019 DIH - 11 (

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8 Leito: 3 Diagndstico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E

DIA 03/01/2020
MEDICO(A): Eldiman Soares De Araujo / MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo /
[Item Presericio . | Aprazamento e
[ ~APOSRPA .
[ SORO FISIOLOGICO 0,9%, S00ML LV, IFRASCO, 8h/&h
| ~ [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. [FRA
B [AMP, 12h/12h 1D/SD
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
47 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, 6hiGh B
i;"_’CETOFROFENO 100MG EV, IFRAAMP, 120/12h N
7 [Piluirem 150 SF
" --‘Pﬁ'DANSETRUNA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML BV, IAMPOLA, &h/Sh

SE NAUSEA OU VOMITOS

[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12120
Diluirem 100 ML SF ) i
8 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML~ S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 230)[

" [FRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML LV, TAMPOLA, FAZER SE ‘ -
9 ECESSARIO <
+ 10OML SF, LENTO, 8/8H 5 Dﬂ/ i B
10 [FISIOTERAPIA MOTORA _____ [ e
DECUBITO MUDANCA '

L. (=

| -J‘.H e ——— — —— - —— e —— == e

[12 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS L - e

[13 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO - e

14 [CURATIVOS o
EVOLUCAO
DATA:03/01/2020 HORA:10:47:07
PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEIXA DE DOR,
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,
DIURESE +, EVACUACOES +,
PRE-OP: OK
PACIENTE EM 1 DPO SEM INTERCORRENCIAS
# CONDUTA: HEMOGRAMA

ASSINATURA + CARIVMIBO
Wagner Luoiz Egito de Araujo
10.1.1.148/projetohtcglimpripevo.php?datasai=2020-01-03&contar=2068855881DC=77147 n
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02/0142020 10.1.1.148/projetohtcglimpripevo.php?datasai=2020-01-02&contar=206855981DC=76786

CINPI: 10.848.190/0001-55

Data: 02/01/2020

Horas: 08:32:36

Medico (a) Diarista : Eldiman Soares De Araujo

PRESCRICAO MEDICA 0

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: N33 Sexo: M

L
Nome da Mie: Data de Nascimento: 20/05/1986  Admissio: 23/12/2019 DIH - 10 a—L-{) -2
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8  Leito: 3 Diagnostico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E
DIA 02/01/2020
MEDICO(A): Eldiman Soares De Araujo /
Ttem | Preserigio Aprazamento
I [DIETA LIVRE  APOS RPA \ i
2 _SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML__E.V, IFRASCO, 8iv/Sh [N 2 oer
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V. IFRA
3 JAMP. 121/12h OD/SD F
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF : W }/ (=
‘4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/oh | 1\% = X e S =T
5 CETOPROFENO 100 MG E.V, IFRA AMP, 12h/12h | H ! £ 7
: Diluir em 150 SF | 2y __|
| 5
SE NAUSEA OU VOMITOS
| RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 12h/12h
" |Diluir em 100 ML SF N 21y
:'[8 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) N aB=v4 2
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML, EV, IAMPOLA, FAZER SE J
INECESSARIO
; i+ 100ML SF, LENTO, 8/8H )
10 [FISIOTERAPIA MOTORA
il DECUBITO MUDANCA
: 22H | Cre
12 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS S
{13 MEMERO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO che
{l14 [CURATIVOS 42 08
EVOLUGCAO
DATA:02/01/2020 HORA:08:32:09
ORTOPEDIA
TRANS OP SEM INTERCORRENCIAS
A SRPA
SOL: RXS
ASSINATURA + CARIMBO
Eldiman Soares De Araujo
10.1.1.148/projetohteg/impripevo. php?datasai=2020-01-02&contar=2068659&DC=76786 1"
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31122019 10.1.1,148/projetohteg/impripevo.php?datasai=2019-12-31&contar=2068559&IDC=76325

() CNPI: 10.848.190/0001-35
Data: 31/12/2019
ESE SOVERN Horas: 10:35:18
[aT- SN -F.NI-F.N

Médico (a) Diansta : Wagner Lz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA 1H0OS SANTOS Idade: 033 Sexor M
Nome da Mae: Data de Nascimento: 20/05/1986 a\diﬁissﬁu; 23122019 DIH - 8

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8 Leito: 3 Diagndstico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E

DIA 31/12/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egim de Araujo /

[Item | Presericio [ Aprazamento
I [DIETA LIVRE |
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V. IFRASCO., 8h/&h |

5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA, 6h/6h Y
|, [CETOPROFENO 100 MG LV, IFRA AMP, 12112k
| !Diiuir em 150 SF

[ 'ONDANSETRONA CLORIDRATO2 MG/ML 2 ML, E.V, IAMPOLA, Rh/Sh [ & f\J

[ {AUSEA OU VOMITOS | _ _}__

E NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 121/12h ‘ 3 /
| Diluir em 100 ML SF k.

[7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 22h)| =

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 M1,
®  INECESSARIO
+ 100ML SF, LENTO, 8/8H

DECUBITO MUDANCA
262H

9

10 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS T
EVOLUCAD

E.V, IAMPOLA, FAZER SE ‘
1

DATA:31/12/2019 HORA:10:34:27

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEIXA DE DOR.

TTE + GOTEIRA.,

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DIURESE +. EVACUACOES +,

PRE-OP: OK

# CONDUTA:
- VPM.
- AGUARDA CIRURGIA.

L

e

ASSINATURA + CARI _‘QQ,\DG
%

10.1.1.148/projetohtcalimpripevo.php?datasai=2019-12-31&contar=2068559&IDC=76325 11
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CNPI; 10.848.190/0001-55

Data: 28/12/2019

Horas: 10:31:10

Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N"do prontudrio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 033 Sexo: M
Nome da Mie: Data de Nascimento: 20/05/1986  Admissdo: 23/122019 DIH - 5

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 8 Leito: 3 Diagnéstico: FX DIAFISE FEMUR E

DIA 28/12/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo /
Ttem| 7 -Prcsdri{:fm bl | Aprazamento SN
DIETA LIVRE =l -  Ciende_
SRS 7 L A S R A 2=

v
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V, IFRASCO. §h/8h o 4 b
3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h6h = o O
4, CETOPROFENO 100MG  E.V, IFRA AMP, 12h/12h - B

Diluir em 150 SF p p?‘%‘_

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 8h/Sh

° SENAUSEAQUVOMITOS Sn

| TIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, TAMPOLA, izh-flih ——
" Diluirem 100 ML SF AH
7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) 0"25"’ —

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2Z ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
&  NECESSARIO

i+ 100ML SF, LENTO, 8/8H SDad
;'EDECUBITD_MUD,\NC,\ ) & = B :
CpeH B Crent® ==
10 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Cien e
EVOLUCAOQ

DATA:28/12/2019 HORA:10:30:59

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEIXA DE DOR.

TTE + GOTEIRA.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DIURESE + EVACUACOES +.

PRE-OP: OK

#CONDUTA:
- VPM.
- AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

i Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:27 Num. 34237823 - Pég. 7
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

=% GOVERN
DA

BA

Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica
Paciente: u%@m%m I A udo Idade: 53 &

Convénio: p = Data: ./\EJ/O'l ]:Qaf.am
COh o3>3 0wg |

Procedimento:

Cirurgiao: JI" - Clolim~ono Auxiliar:({ ) ° G—W‘QJ\BM Anestesista: 50, Lol

Medicamentos/Materiais

Inicio: Osf* 3¢ Término: )08 q,U Anestesia  {KaquL
[

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
0230 | 1idx 3Ll B2 | Adv [ Re ¢ e B Lo |
Vo 50Nz x eF | So 99, biwaw + Biaw — pe
11:60 N3 Y] 92 [agy. Pdeant [/
1560 [11\Q 40y | w0l L . R P i

Quantidade

Observagoes:
= A o pudaclo, ynod. s T e o gl o
Avntiadde.  DPY vagraha . Seaan CrJ_'M-)C-'P OPfe. eac asrPA
~
‘/’/f / )
k""FL.-’J M"-—-’ r
AR st ,({ 550
Assinatura Anestesista Circulante
MOD. 103

Relatorio de Operagdo

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:27 Num. 34237823 - pag_ 8
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RN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

L
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAN DES 1@

( Critérios para altas da SRPA)

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

Critén'c; para alta de sala de recupera¢ao pas anestesico

Hora entrada

Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0
Respiracdo Limitada, Dispneéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + QU - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + gl - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + au - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02| < 90 com oxigénio = 0 o i
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 82% sem oxigénio = 2

N&o rg@sponde ao chamado = 0
Despértado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:27
sy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091322502786300000032745194
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Comunicaciio de Utilizagdo de Orteses,

Proteses e Materiais Especiais - CUOPME

e il

, S
HOSPITAL ML oy

a2 v,

CORTICAL

MATERIAL CIRURGICO

FORNECEDOR

Av: Francisca Moura, 336A - Centro
Jodo Pessoa-PBCEP: 58013-440
Fone: (83) 3034.5400

E-mail: vendas(a@cortical.com.br

~ ( 4 D&

NOME DO PACIENTE : ﬁ'l !J orbGhor {’ L _oalol e —
PROCEDIMENTO -";.:-.-'J{,f"'/ﬁ.-h. disk O At +EGolp '”9714’-//7
REGISTRO 4;){';;-' k.14 i DATA { /Z_Q,u_f[ ! €020
CONVENIO LA 7T MEMBRO OPERADO

NOME DO MEcho /( - Vi Lol LIV,

QUANT. m.scRI(,w DO MATERIAL CODIGO ANVISA. | MARCA | N*LOTE
,:,fl ) ,n_n;z {‘/ZJ(.{QJ =_-:'.§€-" 12

o

-~

i’l;u‘..'.f{_"f_,(,ue/“' = / J_,:?/ 3

%
3

wﬁ{: '//_/Llfﬂf’d 45

L. > ° 3£

=

Podad

oL he 34

- g

{o~ fe

:"\-_3

Comunicamos que utilizamos o (s) material (ais) aqui descrito (8) no paciente supra citado.

1]

/

R A % de I

)II/J 5 ! ’q £ ’IL[J’ 1y ‘;‘}
L2 & Jm’;n f NGAAN

Responsavel pelo fornecimento

e
RO

' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:27
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE
c, — - CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br D 8 8 7 1
; IDUBGICT,  Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153
Ortopedia - Neurologia - Buco
PEDIDO DE FATURAMENTO
NOME DO HOSPITAL y
y ~ e’ 7 A o i
A28 el 126 TEOAUMA
CIDADE g o TEL ! FAX / E-MAIL:
O Ary e A
NOME DO PACGIENTE
i ) -5 — L e =
s [REIADGA 1B U~ T
N° DO PRONTUARIO e AL H cOD, PROCEDIMENTO CONVENIO
206 2559
PROCEDIMENTO REALIZADO
P v — i =
| c6p. ROMP.
o - . ~ &, < 1
{-ZiE £ ( ’-‘.J‘-’/." 2/ 7‘-.11 L1 / : Lo
!
DATA DA UTILIZAGAO DATA DA COMUNICAGAQ MEDICO RESPONSAVEL - CRM
o £) == > -‘_ - ] - I / _‘_ '-l. s - ,ll-./
¢ E e ,":')( 'I"f’_ 1T, = s }."{ o Ll = -_/( { Ve & ™
OBSERVAGOES " . d
o P ~LLs TNA" ]
_— 5 = & ) 2> - )
£ g Ly & rr ' LS ./ (N 3 e
b= hc,@“‘y
N ]
6@@%@
g‘g}. S o
13’(. BTV
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL .‘i\(}?&‘c‘}.‘
7 4
Afrt2e€ S LA O~

Embalagem Recile - F. (#1) %9831.05633

Num. 34237822 - Pag. 1




c =B L

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: O G‘ 2 ;
Qg@m Dok, des Sovdes Y- 2311212019 ) GoveRN
Ql LEITE CDNVEN s IDADE . REGISTRO, P
?w@%&‘ﬁ% S GETRY <724 (o' = W s
CIRURGIA (¥ URG
¥ Col cl jPeuun (E). A i “'?:l"tf)ll&cm ,Q ‘\Hom
ANESTESIA STESIA inci
s condheis v Udmden £ G Franie
INSTRUMENTAD: DAT - mn:'lo Fif
Arediz [Wecra | 02101130 ™ 04235, ™ 10:20
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS | Bolsa Colosloma Qtd. FIOS CODIGO
| Adrenaling amp. (1 [ calel p/Oxg. Cafgut cromado Sertix
| | Alropina amp, Catel. De Urinar Sist. Fech, Catgut cromado Sertix
| | Diazepan amp. Compressa Grands 5 E g Catgut cromado Sertix
()4 | Dimos amp. Compressa Pequena Calgut Simples
} | Doidntina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
] |Efrane ml iy ] |Dreno port 4f & Catgut Simples Sertix
Fanegam amp. | | DrenoKarrn® Catgut Simples Sertix
Fentanilml | | Dreno Penrose n’ Cera p/ 0550
(1 |irermt (o Clioyroo . | Drena Pezzer r° Ethibond
i Ketalar mi (1 | Equipo de Macrogolas Ethibond
A C O B Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulan amp. Equipo de PVC Fia de Algodrao Sertix
Protigmire amp. CE & | Esparadrapo Larcocm Fio de Algodrao Sutupak
Protaxido I'm N Furacim mi Fio de Algodréo Sutupak
Quelicin ml ) & | Gase Pacote o/ 10 unidades Fila cardiaca
| Rapifen amp. 3 HO, ml ()~ | Manonylan <gh- O &
| Thisnembutal ml Intracath Adulto Manonylon
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serlix
| atd. MEDICAGOES ( J4 | Lamina de Bisturi r° 23 Prolene Serfix
| Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturin® 11 Prolene Serfix
Decadron amp. - . | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Seriix
Cipirona amp. {4 [Luvas70 ) A | Vel Serix [- O
Flaxidsl amp. ()& TLluwas7s Wieryl Serfix
Flenacortid amp. D‘F\ | Luvas 8.0 Vieryl Serfix |
Geramicina amp, Luvas 85
| Glicose amp. |k ., | Oxigénia im .
| Glucon de Calcio amp. Poliflix
| Haemacel ml. Q. &, | PVPI Degemante ml -
Heparema ml ¥ PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. () . 5| SabdoAnliséptico 5G Normotérmico fr 500 m
Lasix amp. =L | Saco coletor N2 | 36 Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. { 1.2 | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. .| Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina §) [ Seringa desc. 05 ml ¢ 1) | ST 500 mi L,]')u’(“ 1 m,gjw-\
| Revivan amp. Sonda E |
| Stuptanan amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE |
‘eeﬁﬂema.m C};ﬂ b’l‘f- e Sonda Nasogatica —— . N
— () Sonda Uretral n* g e S S
Sterydrom I | Aer Ziaiaie 2.0 X 97
- Torneirinha i L =
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES, | Vaselina mi i loeeoo e Vedi it ;;xcizc\
Agutha desc. 257?—1{@ Al 0O [Geleonada-dl0 | }j,—( ?u*u!-}‘fm o _Qx,j-r'._,.._ﬂ’,:,"
Agulha dese, 28 x 28 Latese .,
R "‘figflha T Z e EFES qu@’:j EQUIPAMENTOS
|Aguiha pi raque n° )53 % Ao IXO V\' } Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
YT} &3 Aicool de Enfermagem = T () Serrs () Eletrocautério
A Aleaal lodada ml | ) Desfibriladar () Cxicapiografo
i 2 Aaduras de Crepon @ o ( )J Faco Frontal (v ) Cardiomonitor )
Afad ras de Gessadd () Fonte de Luz {>) Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. .
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Mome do Paciente: JOSE B DAOS SANTQS Data da Cirurgia 02/01/2020
CNS Enfermaria 1 Leito 4 Prontuario

Cirurgido: Dr. ELDIMAN 12 Auxiliar: DR EDUARDO

22 Auxiliar DR EVERLAN Instrumentador KESSIA

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia :

Diagnostico Pré-operatorio @ FX FEMUR E

Tipo de Cirurgia : OSTEOSSINTESE

Diagnéstico Pas-operatario : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: NAD

Acidentes Durante a Cirurgia: NAO HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S50B ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCAGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO EACE LATERAL DE FEMUR E + DIVULSAO POR PLANOS
05- LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS

06- REDUCAD CRUENTA + FIXACAO COM PLACA DCP

07- SF0.9% + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO

08- DRENO HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS
09- CURATIVOS

a0j0

' ares 48 AICE

DT.S-?’E[ :gamor?pedasia
L . 696

' iy ‘o718 784-20
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Mome do Paciente: JOSE B DOS SANTOS |

CNS Enfermaria 1 Leito 1 ‘ Prontudrio i
Cirurgido: Dr. ELDIMAN 12 Auxiliar : DR EVERLAN

28 Auxiliar DRA ANA Instrumentador: ANDRE

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia : RAQUI

Diagnostico Pré-operatdrio : FX COLO FEMORAL E

Tipo de Cirurgia : OSTEQSSINTESE

Diagnostico Pos-operatdrio : O MESMO

Relatério Imediato do Patologista NAO HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: SIM

Acidentes Durante a Cirurgia: NAO HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

.01 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA DE TRACAO
D2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
03 — APOSICAO DE CANULADOS 6.5/7.0MM (2]

04 — LAVAGEM SF09% + HEMOSTASIA
05 - SUTURA POR PLANOS
06 - CURATIVO
07 - A URPA
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: O G‘ 2 ;
Qg@m Dok, des Sovdes Y- 2311212019 ) GoveRN
Ql LEITE CDNVEN s IDADE . REGISTRO, P
?w@%&‘ﬁ% S GETRY <724 (o' = W s
CIRURGIA (¥ URG
¥ Col cl jPeuun (E). A i “'?:l"tf)ll&cm ,Q ‘\Hom
ANESTESIA STESIA inci
s condheis v Udmden £ G Franie
INSTRUMENTAD: DAT - mn:'lo Fif
Arediz [Wecra | 02101130 ™ 04235, ™ 10:20
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS | Bolsa Colosloma Qtd. FIOS CODIGO
| Adrenaling amp. (1 [ calel p/Oxg. Cafgut cromado Sertix
| | Alropina amp, Catel. De Urinar Sist. Fech, Catgut cromado Sertix
| | Diazepan amp. Compressa Grands 5 E g Catgut cromado Sertix
()4 | Dimos amp. Compressa Pequena Calgut Simples
} | Doidntina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
] |Efrane ml iy ] |Dreno port 4f & Catgut Simples Sertix
Fanegam amp. | | DrenoKarrn® Catgut Simples Sertix
Fentanilml | | Dreno Penrose n’ Cera p/ 0550
(1 |irermt (o Clioyroo . | Drena Pezzer r° Ethibond
i Ketalar mi (1 | Equipo de Macrogolas Ethibond
A C O B Equipo de Macrogolas Ethibond
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Pavulan amp. Equipo de PVC Fia de Algodrao Sertix
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Protaxido I'm N Furacim mi Fio de Algodréo Sutupak
Quelicin ml ) & | Gase Pacote o/ 10 unidades Fila cardiaca
| Rapifen amp. 3 HO, ml ()~ | Manonylan <gh- O &
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Decadron amp. - . | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Seriix
Cipirona amp. {4 [Luvas70 ) A | Vel Serix [- O
Flaxidsl amp. ()& TLluwas7s Wieryl Serfix
Flenacortid amp. D‘F\ | Luvas 8.0 Vieryl Serfix |
Geramicina amp, Luvas 85
| Glicose amp. |k ., | Oxigénia im .
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Heparema ml ¥ PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. () . 5| SabdoAnliséptico 5G Normotérmico fr 500 m
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Mome do Paciente: JOSE B DAOS SANTQS Data da Cirurgia 02/01/2020
CNS Enfermaria 1 Leito 4 Prontuario

Cirurgido: Dr. ELDIMAN 12 Auxiliar: DR EDUARDO

22 Auxiliar DR EVERLAN Instrumentador KESSIA

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia :

Diagnostico Pré-operatorio @ FX FEMUR E

Tipo de Cirurgia : OSTEOSSINTESE

Diagnéstico Pas-operatario : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: NAD

Acidentes Durante a Cirurgia: NAO HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S50B ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCAGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO EACE LATERAL DE FEMUR E + DIVULSAO POR PLANOS
05- LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS

06- REDUCAD CRUENTA + FIXACAO COM PLACA DCP

07- SF0.9% + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO

08- DRENO HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS
09- CURATIVOS
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Mome do Paciente: JOSE B DOS SANTOS |

CNS Enfermaria 1 Leito 1 ‘ Prontudrio i
Cirurgido: Dr. ELDIMAN 12 Auxiliar : DR EVERLAN

28 Auxiliar DRA ANA Instrumentador: ANDRE

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia : RAQUI

Diagnostico Pré-operatdrio : FX COLO FEMORAL E

Tipo de Cirurgia : OSTEQSSINTESE

Diagnostico Pos-operatdrio : O MESMO

Relatério Imediato do Patologista NAO HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: SIM

Acidentes Durante a Cirurgia: NAO HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

.01 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA DE TRACAO
D2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
03 — APOSICAO DE CANULADOS 6.5/7.0MM (2]
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.. HTCG-Painel Administrativo

2311242019

&
{8 Rvanan
PARAIBA
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM L
Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campin

Data; 23/12/2019 L I —

Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 032 N° ATEND: 2068513

U1Z GOMZAGA FERNANDES CNPJ: [08.778.268/0038-52
a Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 23/12/2019

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA- 23/12/2019 HORA : 13:59:06

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MoTO
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : QUEDA DE MOTO

SINAIS VITAIS
HGT: SATOZ: PA: TEMP: FC  FR PESO:

DIABETES (JSIM ()NAO HAS ( )SIM (JNAD
DEF. MOTORA ( )SIM ( )NAD

ALERGIAS :
MEDICAGAD EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIACAO NEUROLOGICA

() CONVULSAD ()INCONSCIENTE () CONSCIENTE { ) ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO

()IRRITADO () DIMINUIGAO DE FORGA MOTORA
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DA PARAIBA
COMARCA DE CAMPINA GRANDE

52VARA CIVEL

0817677-18.2020.8.15.0001
AUTOR: JOSE BARBOSA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a gratuidade judiciaria ao(s) autor (es).
Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar audiéncia em razdo da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pratica
demonstrado impossibilidade de composicdo em processos cuja classe e assuntos sdo aqueles que
constam dos autos.

Cite(m)-se o(s) promovido(s), advertindo-lhe(s) que ter&(8o) o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para
apresentar(em) contestacdo, a contar da juntada do AR/Mandado, e que a auséncia de defesa implicara

Apresentada contestacdo, a impugnacdo, pelo prazo de 15 (quinze) dias Uteis.

Determino, desde ja e de oficio, exclusivamente, a producdo da prova pericial, conforme convénio do e.
TJPB com a Seguradora Lider.

Por conseguinte, nomeio o Dr. Sandro Mangueira Bezerra, com endereco na Rua José Bezerra Paz, 155,
Catolé, Campina Grande/PB, CEP n° 58.410-425, para o encargo de Perito Judicial, com os honorérios
fixados ateor do que prevé o Convénio TIJPB 15/2014 em R$200,00 (duzentos reais) e a serem adiantados
pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se a perita nomeada para dizer se concorda com a
referida pericia em 15 dias.

DFEResA

;%31;{*: Assinado eletronicamente por: ADRIANA MARANHAO SILVA - 14/10/2020 14:47:02 Num. 34707432 - Pég. 1
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Em sequéncia, apos juntada do comprovante, proceda a Escrivania com os seguintes atos: (a) intimem-se
as partes para, em 05 (cinco) dias, formularem quesitos pertinentes ao objeto da pericia (caso ainda ndo
feito), indicando os respectivos assistentes técnicos e (b) intime-se a nomeada para designar dia/ local /
horério de realizacdo do exame pericial, enviando-lhe os quesitos e intimando-se em seguida as partes
(o autor devera comparecer munido com todos 0s seus documentos e exames pertinentes). Prazo
para entrega do laudo: 10 dias.

Depositado o laudo em juizo, intimem-se as partes para se manifestarem sobre a prova acrescida, em 10
(dez) dias, vindo-me os autos conclusos a seguir, par a julgamento antecipado da lide.

I ntimagdes e demais diligéncias necessarias.
Somente ao fim, devidamente instruido o processo, facam os autos conclusos par a sentenca.

Campina Grande, datado e assinado el etronicamente.

ADRIANA MARANHAO SILVA

Juiz(a) de Direito

L L‘ﬁ}é Assinado eletronicamente por: ADRIANA MARANHAO SILVA - 14/10/2020 14:47:02 Num. 34707432 - Pég. 2
2 rh 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20101414470200400000033181108




TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE
Juizo do(a) 5 Vara Civel de Campina Grande

Tel.: () ; emall:
Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0817677-18.2020.8.15.0001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ADRIANA MARANHAO SILVA, MM Juiz(a) de Direito deste 52 Vara Civel de
Campina Grande, e em cumprimento a determinagéo constante dos autos da a¢do de n°® 0817677-18.2020.8.15.0001
(ndamero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: JOSE BARBOSA DOS
SANTOS, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia da decisdo do
magistrado sobre as custas processuais e assinalou o prazo abaixo para providéncias quanto ao seu pagamento

Advogado do(a) AUTOR: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - PB24614
Prazo: em 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimacdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrdnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucédo 185/2013/CNJ.

-PB, em 14 de outubro de 2020

De ordem, ADRIANA MARANHAO SILVA
Magistrado

e ol ""Il r.) . . . £ . .
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Peticdo em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5* VARA DA
CIVEL DE CAMPINA GRANDE-PB

Processo n° 0817677-18.2020.8.15.0001

JOSE BARBOSA DOS SANTOS, ja qualificados nos autos da Acio em
epigrafe, por seu novo procurador subscrito, vem respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia requerer e expor:

MM. Juiz vem a parte autora informar que conforme r. Despacho ID 34707432,
foi concedida a gratuidade judiciaria, € que no despacho retro nada fora ressaltado sobre
comprovacao de renda, sendo determinado a intimagdo da parte ré.

DESPACHO

\istos, etc
Defire a gratuidade judiciiria ao(s) autor{es).
Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar andiencia em razio da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pritica demonstrado impossibilidade de
composicio em processos cuja classe e assuntos sio agueles que constam dos autos,

Cate(m)-3¢ ofs) promovido(s), adverundo-lhe(s) que tera(30) o prazo de 15 (quinze) duas Uters para apresemtar{em) contestacdo, o contar da
juntada do AR Mandado, = que a ausénc:a de defesz implicara revelia ¢ presungio de veracudads dos fatos alegados na petigio micial

Apresentada contestaclio, & impugnacho, pelo prazo de 15 (quinze) dias ess

Determino, desde 54 ¢ de oficro, exclusivamente, a produgio da prova pencial, conforme convénio do . TIPB com a Seguradora Lider

Por consegumte, nomeio o Dy. Sandro Mangueua Bezerra, com enderego na Rua José Bezeara Paz, 155, Catolé, Campina Grande PB, CEP o*
58 410425, para o encarge de Pento Judicial, com os honoranos fixados a teor do que prevé o Convémso TIPB 132014 em RS200,00
(duzentos rems) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se a perita nomeada para dizer se concorda com a
veferida nervicia am 15 diac.

Insta ressaltar que houve um equivoco no expediente, requerendo correcao.

Diante do exposto requer o prosseguimento do feito com a intimacédo da parte Ré
para contestagéo.

Termos em que,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 15 de Setembro de 2020.

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
COMARCA DE
Juizo do(a) 5 Vara Civel de Campina Grande

Tel.: () ; emall:
Telefone do Telgjudiciario: (83) 3216-1440 ou (83) 3216-1581

EXPEDIENTE DE INTIMAGAO - PROMOVENTE

N° DO PROCESSO: 0817677-18.2020.8.15.0001
CLASSE DO PROCESSO: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
ASSUNTO(S) DO PROCESSO: [Acidente de Transito]

AUTOR: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

De ordem do(a) Excelentissimo(a) Dr(a). ADRIANA MARANHAO SILVA, MM Juiz(a) de Direito deste 52 Vara Civel de
Campina Grande, e em cumprimento a determinagéo constante dos autos da a¢do de n°® 0817677-18.2020.8.15.0001
(ndamero identificador do documento transcrito abaixo), fica(m) a(s) parte(s) AUTOR: JOSE BARBOSA DOS
SANTOS, através de seu(s) advogado(s) abaixo indicado(s), INTIMADA(s) para tomar ciéncia da decisdo do
magistrado sobre as custas processuais e assinalou o prazo abaixo para providéncias quanto ao seu pagamento

Advogado do(a) AUTOR: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - PB24614
Prazo: em 15 dias

De ordem do(a) MM Juiz(a) de Direito, ficam a(s) parte(s) e seu(s) advogado(s) ADVERTIDOS que a presente
intimacéo foi encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento da
expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei Federal n° 11.419/2006.
Observagao: A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimacdo automatica apenas do(s) advogado(s)
habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica
de atos processuais em geral por meio eletrdnico somente € admitida mediante uso de assinatura eletrdnica, sendo,
portanto, obrigatério o credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c
art. 7° da Resolucédo 185/2013/CNJ.

-PB, em 29 de outubro de 2020

De ordem, ADRIANA MARANHAO SILVA
Magistrado
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Peticdo em anexo. Em despacho retro foi concedida a Justica Gratuita.

34707432 - Despacho

Juntade por ADRIAMA MARANHAD SILVA - MABIETRADD em 1412020 144702

e & gm > H & @

Vistos, ete
Defiro a gratuwidade judiciaria aols) antor(es).

Aliere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deivo de designar andiéncia em rario da secessidade de pericia nos presentes awtos, tends a pritica demonstrado impossibilid
Composicdo em processos caja classe ¢ assumtos sio agueles que constam dos antos.

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 29/10/2020 19:17:27 Num. 36098626 - Pég. 1
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 5* VARA DA
CIVEL DE CAMPINA GRANDE-PB

Processo n° 0817677-18.2020.8.15.0001

JOSE BARBOSA DOS SANTOS, ja qualificados nos autos da Acio em
epigrafe, por seu novo procurador subscrito, vem respeitosamente, a presenca de Vossa
Exceléncia requerer e expor:

MM. Juiz vem a parte autora informar que conforme r. Despacho ID 34707432,
foi concedida a gratuidade judiciaria, € que no despacho retro nada fora ressaltado sobre
comprovacao de renda, sendo determinado a intimagdo da parte ré.

DESPACHO

\istos, etc
Defire a gratuidade judiciiria ao(s) autor{es).
Altere-se 0 ASSUNTO do processo para ACIDENTE DE TRANSITO.

Deixo de designar andiencia em razio da necessidade de pericia nos presentes autos, tendo a pritica demonstrado impossibilidade de
composicio em processos cuja classe e assuntos sio agueles que constam dos autos,

Cate(m)-3¢ ofs) promovido(s), adverundo-lhe(s) que tera(30) o prazo de 15 (quinze) duas Uters para apresemtar{em) contestacdo, o contar da
juntada do AR Mandado, = que a ausénc:a de defesz implicara revelia ¢ presungio de veracudads dos fatos alegados na petigio micial

Apresentada contestaclio, & impugnacho, pelo prazo de 15 (quinze) dias ess

Determino, desde 54 ¢ de oficro, exclusivamente, a produgio da prova pencial, conforme convénio do . TIPB com a Seguradora Lider

Por consegumte, nomeio o Dy. Sandro Mangueua Bezerra, com enderego na Rua José Bezeara Paz, 155, Catolé, Campina Grande PB, CEP o*
58 410425, para o encarge de Pento Judicial, com os honoranos fixados a teor do que prevé o Convémso TIPB 132014 em RS200,00
(duzentos rems) e a serem adiantados pelo réu no prazo de 15 (quinze) dias. Intime-se a perita nomeada para dizer se concorda com a
veferida nervicia am 15 diac.

Insta ressaltar que houve um equivoco no expediente, requerendo correcao.

Diante do exposto requer o prosseguimento do feito com a intimacédo da parte Ré
para contestagéo.

Termos em que,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande, 15 de Setembro de 2020.

Rua: Amaury Araujo Vasconcelos, n°890 —, Trés Irmds, Campina Grande — PB. CEP: 58424-715 Fones: (83) 996224381 / 986434993
E-mail: gerson-netto@hotmail.com
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GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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Poder Judiciario da Paraiba
52Vara Civel de Campina Grande

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0817677-18.2020.8.15.0001
DESPACHO

Vistos, etc.
Cumpra-se na forma determinada no despacho inicial.

, 3 de novembro de 2020.

Juiz(a) de Direito

Num. 36188539 - Pag. 1



EM ANEXO
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2778666- C3/ 2020-04834/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 52 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08176771820208150001

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

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

CONTESTAGCAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 23/12/2019,
restando permanentemente invalida.

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

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitaria na monta de R$ 4.725,00 (quatro mil e
setecentos e vinte e cinco reais), 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
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a

legislagdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrard em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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A Ré apresenta a presente contestacdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/20151,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO INDEFERIMENTO DA INICIAL

Destaca-se, inicialmente, a auséncia de documento indispensavel a propositura de qualquer demanda judicial,
qual seja, o comprovante de residéncia.

Compulsando os autos, percebe-se que nado fora juntado documento de comprovagado do domicilio em nome do
autor, em clara afronta ao artigo 320, do CPC.

Ocorre, que a auséncia do referido comprovante inviabiliza até mesmo a elaboracdo da defesa da Ré, uma vez
que impossibilita a comprovagdao da competéncia territorial.

Diante disso, considerando o momento processual, requer a extincao da presente demanda, na forma dos
artigos 321 c/c 485, I. CPC.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério 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 sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizacdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipag3o da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015%

DO MERITO

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

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

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC’.

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 ~ . . . . . . s i
[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 autocomposigao
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegagdes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

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

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), 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 indenizagdo.

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 Ié que:

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

3”APELACT\O CiVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENGA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipoteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessdrias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, I, do CAdigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 23/12/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
4.725,00 (quatro mil e setecentos e vinte e cinco reais).

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

danos corporais, subdividindo-os em totais e garciais“.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5Sl]mula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, serd paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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Sendo assim, na hipétese de condenacdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 4.725,00 (QUATRO MIL E
SETECENTOS E VINTE E CINCO REAIS).

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

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

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, 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 patrios®, ratificando o descabimento da
inversdao do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

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

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da a¢3o®

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

6”PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZO A QUO.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatdério DPVAT deferiu a inversdo do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela insténcia 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 § 12-A do Cddigo de Processo Civil, para afastar a
inversdo do 6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).

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

8
art. 1° . (-.-)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-G a partir do ajuizamento da agéo.
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Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, Ill e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenac¢do 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 limitacdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizacao da audiéncia preliminar de conciliacdo.

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

Em caso de eventual condenac¢do, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificacdo 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
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

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

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

° Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

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

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

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

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as 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¢gdes 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,

CAMPINA GRANDE, 12 de janeiro de 2021.

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 peti¢do inicial e a lesdao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou tempordria;

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

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 ja 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 jd 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 repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso |l, 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 m3os ou de ambos os pés;

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

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

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

seja aberto prazo para as partes se manifestarem sobre o laudo, a fim de que nao 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%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

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

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

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$675000 | R§337500 | R$1.35000

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

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

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

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

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés

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

fonagao (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

fimiszale 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 e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou 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 pé

Perda integral (retirada cirirgica) 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 n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa 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 Cobrancga de Seguro DPVAT, que Ihe

move JOSE BARBOSA DOS SANTOS, em curso perante a 52 VARA CiVEL da comarca de CAMPINA GRANDE, nos autos do
Processo n2 08176771820208150001.

Rio de Janeiro, 12 de janeiro de 2021.

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

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200138876 Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BARBOSA DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00897/00898

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

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

00020449

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15683408

Num. 38515983 - Pag. 1
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138876 Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSE BARBOSA DOS SANTOS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, em copia simples, com o nome completo
ocorréncia e sem abreviagbes do proprietario e os dados do veiculo em que a vitima estava no
acidente, pois o entregue ndo possui estas informagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15684961
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138876 Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE BARBOSA DOS SANTOS

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

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

g Graduagao: Em grau médio 50%

:z % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

I Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
g

Recebedor: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 000008571-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 38515983 - Pag. 3
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Seguro DPVAT. Para maiores informagies, acesse: Www.
dpvatseguro com br Em casos de avaliagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trimites da Resolugéo 544 do
CONTRAN, Procure o 6rgéo estadual de trénsito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

2 Atenclo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181B01
INFORMAGCOES GERAIS
Data: 23/12/2019 Hora; 12:45 Municipio: CAMPINA GRANDE/PB
BR: 230 KM: 1606 Sentido: Decrescente
Policial responsavel pelo atendimento; DANTAS FILHO, 1338668
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condigao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Rotatéria Localidade urbanizada: N&o
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condigio meteorolégica. Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE ' SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 23/12/2019, por volta das 12h45, no km 1606 da BR-230, Zona urbana do municipio de Campina Grande-
PB, ocorreu um acidente, do tipo colisdo transversal, com vitimas (2 vitimas com lesdes graves), Os velculos
envalvidos foram: o caminh@o FORD/F4000 de cor PRATA (V1) & a motocicleta HONDA/CG 125 TODAY, de cor
VERMELHA (V2) Com base na analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 estava
realizando um cruzamento da rodovia e ndo percebeu a presenga de V2 que transitava sobre a mesma. A colisdo
ocorreu na faixa de transito do sentido Soledade-PB para Campina Grande (decrescente), conforme conslatagao
dos fragmentos de frenagem de V2 e posigéo de parada de ambos os veiculos.Com o impacto, V2 tombou,
derrubando o condutor e passageiro da motocicleta, que tiveram lesSes graves (arra nhées e fraturas), em fungao
da colisdo com V1 e posterior queda sobre a via, A dinamica do acidente encontra-se rep resentada no crogui.
Conforme constatagies em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o tator principal do acidente foi o
desrespeito da sinalizagéo de "PREFERENCIA’, para os veiculos que transitavam sobre a rodovia, por parte de
V1 Observagdes:O local do acidente estava parcialmente preservado.O local apresentava sinalizagdo horizontal
de proibicio de ultrapassagem em ambos os sentidos e de Preferéncia para os veiculos que transitavam sobre a
via.0 condutor e a passageiro de V2 foram socorridos pelo SAMU para o Hospital de Traumas de Campina
Grande-PB.O veiculo V1 apresentava defeito no funcionamento do Tacografo e em razéo disso, foram adotados
os pracedimentos administrativos cabiveis, com a confecgéo do Auto de Infragéo T203833422 e Retencéo para
regularizagio por meio do RRD 1402012312181452.0 veiculo V2 nao tinha o 1¢ Emplacamento e o seu condutor,

Documanto assingdo gleiroricamanie por DANTAS FILHD mairiculn 13360688 Pakeial Rodovibne Faganal, sm o)
11212018 cordorme hordng oficial de Braalia, com fundameni no § 2° do art 10 da Medida Previstna e 2 2002
de 24 de agosto de 2001, no an & do Decrste N* B.530. 08 8 de outubro de 2095 & na alnea b do ncisa IV do

an 2 da Instrucia Mormative N° 81.05 de 13 de nevemon oe 2014

A autsnboidade dest documenio pode ser confenn na sie nig wsw prl pov brinavobatinasnscar, sinrmanda
o proiocaia 1BO7T1181801 8 o nimero de conifsie 801 BOATO 121 A4 38067 JIBRERDEST 3
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL .

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 19071181801

Sr. RODRIGO BARBOSA MONTEIRQ, nao possuia CNH, motive pelo qual o veiculo foi removido ao patio
conveniado da PRF, conforme DRV 14021912231455-4720 condutor de V1 realizou teste de etildmetro, cujo
resultado ndo acusou ingestio de dlcool. O condutor de V2, ndo realizou o teste de alcoolemia, por ter sido
socorrido ao Hospital de Traumas de Campina Grande-PB, antes da chegada da equipe da PRF. No Hospital, o
mesmao encontrava-se desacordado na diligéncia realizada pela PRF.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

. Lical parélalmente preservacds

+ CAMPIBA CRANDE POCMHOS ’

AMARRAGAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

Cirdgm 4 Velculos Envolwdos

1 Colisdo transversal

MARCAS NO PAVIMENTO

Eventa Velculo Frenagem (m) Derrmpagam (m) Arrastameanto (m)
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgac Soicitacas c amparacimeanio

V1 - VEICULO 1 - QLB0997 - CAMINHAO
V1 - Informagbes

Documentn sssinsdn setronicamenie par DANTAS FILHO. maircula 1130668, Policiel Rodoviang Fegeral, am 23
MR, cordorme horiro oficsal de Braslia, com fundamenta no § 2° ¢o arl. 10 da Medida Provisddia N® 2 200-2;
de 24 oo agosio de 2001, no art 0° do Decrsta N® A538. o 8 de oulubnd de 2045 & na alinss b do incisa IV 0o
> il 2* da Instrugio Normativa I 810G, e 13 de novembro de 2015
Absinatiar & ausenticidads deste dogumenio pode sar corferida no wie Aittp-\fewe prl pay brinovabuilisulerbcar. informanda
ity o protocoss 16071 HETEGH B 0 ndmers de cankroio S01BCATEN 1207442808 SEEROEST

Pagina 3 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18071181801
Placa: QLB0997 Marca/modelo: FORD/F 4000 P Renavam. 01083296438
Ano fabricagdo: 2015 Chassi: 9BFLF47P5FBOD3811 Tipo de veiculo: Caminhdo
Espécie: Carga Categoria: Aluguel Caor: Prata

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista
Informagdes complementares: NAO PERCEBEU A APROXIMAGAC DA MOTOCICLETA QUE TRANSITAVA

2 SOBRE A VIA,
V1 - Cronotacégrafo
Obrigatdrio para este tipo de veiculo: Sim Presente: Sim
Equipamento atende a legislago: Nao Diagrama foi recolhido: Nao

Tempos de parada/descanseo atendem 4 legislagio: Nao

(.

Documenio assnado eletranicamants por DANTAS FILHO, matricula 1338668, Palicial Rocowdrio Faderal, &m 33
122014, conforme hopdna oficial de Brasks, com lundamaenta o § 2* do an 10 dis Meckda Prowsana N* 2 200.2
Ba 24 de agosio oe J001, no & 5° oo Decreto N* BA39, de B ge outubro de 2078 & na aines b 0o Incse IV do

an. 2* da irsinacso Normatives W §1-00, de 13 de naveming: de 2015

A puiantioats oesle JoCumerTio pode S8 canferide no s hizp Mwww. ol goy brivovobatisierscy, mio'mands
o protocaio 16071 1E180H 8 o nomern da controle BOTBCATIY 12314405507 WaEBDEST

Pagina 4 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N* 18071181801

V1 - Relatério de Avarias - Resolugéio n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / FORD/F 4000 P Placa; QLBO997 N® BOAT: 192071181801
Nome do Agente: DANTAS FILHO Matricula do Agente: 1339668 Data; 23/12/2019

[team

danilios

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoalho. M X

Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o

‘compartimento de carga, ou com deformagao vertical ou late@i afetando o _ M X

compartimento de carga, ou afetando os componentes de unido da base da carrogaria

com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspenséo. M X
5 Avaria em qualguer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. . M X
7 Chassi com deformacgo torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
8 Chassl com deformacéo vertical menor ou igual & altura da longarina M X
9 Chassi com deformacao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X

10 Chassi com deformacgéo torcional maior que a altura da longarina. G X

11 Chassi com deformacg&o vertical maior que a altura da longarina. G X

12 Chassi com deformagdo lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regido termicamente afetada com dimensdo menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi,

14 Chassi afetado termicamente na regifio onde esta fixada a suspenséo M X
Chassi com regido termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento G X
do chassi.

16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Pequena

Cotumenia ainsdo sedranicamants por DANTAS FILHD, maricula 1339568, Folicisl Rogowind Federal, em 23
22019, conlorme hordno oficial ge Brasdia, com fundamenio no § 29 oo et 10 da Madida Pravisdnia N° 2 200-2
oe 24 de agosic o8 2007, no ad B° do Decreto N 8530, de 8 de culubra de 2015 € ne airea D do ingso IV oo

ar. 2° da Insvucle Mormasem M® 61-D3, de 13 de novesmbvo de 2015

A pulerdcidace deste dotumento phde sef conleids na sile it Meww prf gov Brinavobaliauentcar. indormanoa
o profecaly 18071181604 @ 0 mimero de coniroée BO1BCATDT 12014408087 INAEBDESTD
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ;

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18071181801

- IMAGEM DA LATERAL DIREITA

Documants asunaco seyonicamenis por DANTAS FILHO, marmculs 1330668, Polioal Aodoviang Federal erm 23
2618, contorme hanlio oficel de Braslia, com Rundaments no § 2% do &l 10 da Matida Provistria W 2 2002,
ga 24 do agosio o8 7001 no e §° oo Decreto M* 8535, de B dé ouilubio de 2015 @ na @inea b do incisa IV oo
o . 2% da instragho Mormakvis e 61-00, du 13 de navaimting de 2015
A A gulsrmcidnce desih documents pode sar confenda no site Wpiwaw B gov brinovobatsuientcar informanda
o profocole 1807 181B0Y & & rdmer de cantrols S0ABCATIY 1201 4435867 INEERDIEET
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

V1 - Proprietario
Nome: JULIO CEZAR MARCELINC DE SOUTO CPF/CNPJ: 020.728.4684-47
Email: Telefone:

Enderego: SOLEDADE-PB
V1C - CONDUTOR DE V1 - CLAUDIONOR JOSE BORGES COSTA

V1C - Informages

Nome: CLAUDIONOR JOSE BORGES COSTA Data de Nascimento: 22/03/1955
GPF; 237.738.984-87 Estado civil: Casado{a)
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Sim
Informagbes complementares: VEICULO COM O TACOGRAFO SEM A MARCAGAO DE NENHUMA DAS
AGULHAS.AUTO DE INFRAGAQ T203833422, RRD 1402012312191452

V1C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: C Primeira habilitagio: 23/08/1979 . N°Registro: 01598997601
UF: PB Vencimento da habilitagéo. 08/01/2020 Motorista profissicnal: Nao
Observagbes CNH: A

V1C - AlteragBes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: No Sinais de uso de substéncias psicoativas: N&o
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA GOUVEIA NOBREGA, 184, CENTRO, SOLEDADE-PB

Telefone: +55 B3-996639039 Email:

V2 - VEICULO 2 - NAO SE APLICA - MOTOCICLETA

V2 - Informagdes

Placa: Marca/modelo: HONDA/CG 125 TODAY Renavam:

Ano fabricagéo: Chassi: 9C2JC1801MR216597 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Categona: Cor: Vermelha
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Motivo: Auséncia de responsaveal Tipo de Repector: Deposito credenciado

Informagdes complementares: VEICULO SEM RESPONSAVEIS NO LOCAL VEICULD SEM 1°

Documents BsEnano awtranicamenta por DANTAS FILHO, maricula 135668 Pollcial Rodavideo Federsl. em 23
M09, eonforma hordna ofcial oe Brasia, com fundamenio no § 2 2o et 10 da Medida Provisdng N° 2.200-2,
oo 24 de agosic oe 2001 ro A & do Decrelc N® 655 de 8 de oulubro de 2015 @ na alrea b do nciea IV oo

an. 7 oa instrugiio Normathos N 6100 de 13 de novembng de 3015

& auleriiadace dedle documenta pode ser conferids no sile hatp (wew . pr gov BrincvebatMutanticar, iInformanda
o probocoka 1BGT1 VMBOY & o namano de conirole S01BCATOT 121 48087 0BEBDEETA
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL 2

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

EMPLACAMENTO.

MMWWW&S FILHC: maticuia 1330888, Poicm ROOOWMAND Federal am 23
Mg mmmunnnl_mmWUMﬂ'mm 10 & Mincidla Provisdna N® 2.200-2
30 74 de sgasio o 2001, no e & i Decrewo W° 8530 dtlummmmmnlum-ndnnmﬁ:u
o o rummqhmm-wm.muuuwnmmu
—— hmmmdwmwmmmwmfmnﬂmrmwmw infoirmandt
p protocale 10071181B0 8 0 mmnmwrmmmummma
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18071181801

V2 - Proprietério

Nome: SEM DADOS DOS PROPRIETARIOS CPFI/CNPJ
Email: Telefone:
Enderego:

V2C - CONDUTOR DE V2 - RODRIGO BARBOSA MONTEIRO

V2C - Informagbes

Nome: RODRIGO BARBOSA MONTEIRO Data de Nascimento: 19/02/1884
CPF: 700.141.544-80 Estado civil: Casado(a)

Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Graves

Usava capacete: Sim

V2C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira habilitagio: N°® Registro:
UF: Vencimento da habilitacio: Motorista profissional: Mao
Observagbes CNH: .

V2C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildémetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: MNao
V2C - Dados do Contato

Enderego; BONIFACIO GOMES DE ARAUJO, 144, RUA, RAMADINHA Il, CAMPINA GRANDE-PB
Telefone: +55 83 987872493 Email:

V2C - Encaminhamento

Mativo: Sccorro médico Tipo de Repector; SAMU

Informagdes complementares: CONDUTOR REMOVIDO AQ HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE
/PB, ANTES DA CHEGADA DESTA EQUIPE DA PRF.

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - JOSE BARBOSA DOS SANTOS

V2P1 - Informacgbes

Nome: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Data de Nascimento: 20/05/1986
CPF. 056.205.6874-27 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesbes Graves Usava capacete: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

an. ¥ g nstruGho Normatieg N°81-D6. 08 13 de novemaro o 2015
A sulerticdate desis documento pode §er confenda na site hiip /fwsw pr.gov brinovobattautenticar, imformanda
o protocols 19071181001 & ¢ ndmen de conirole S01BCATO1 12314438087 36EEADEATY

Documerito assiniads alatrervcarnanis por DANTAS FILHD msircuds 133068688 Pakciil Rodowdne Federal am 23
M0, conforme Rorina ofcial da Braslia com undamsSanto i § 2% do &1 10 da Madda Frovisona N® 2 2003
’ ce 24 de agosio da 2001, o ot 5 do Decrelo N* 8 539, de B te culubno o8 20158 na ainea b oo nciso 1V do

Asaingturs
ledrlins
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
pPOLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

Enderego: BRASIL, 182, SAC DOMINGOS, BREJO DA MADRE DE DEUS-PE
Telefone: +55 83 99863 5397 Email

V2P1 - Encaminhamento

Mative: Socorro medico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: CONDUTOR REMOVIDO AQ HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE
/PB, ANTES DA CHEGADA DESTA EQUIPE DA PRF.

da 4 de agosis oe 300, no ant. & oo Cecreio K 8 538 du B g pulubio de 20714 & na Elinea b g0 i IV G0
ari. 29 & Inetruclio Normatsm W 61-0G. de 13 de navemarn de 2015

& puteniicidads dests documanta pode s conlanda no b e it gen. Srnovob Bl er TG infoermand s
o preteecio 1B0TTAEBO01 @0 nimend de controls B0TBCATDI 1231 443BBETFOBERDEST

Clocumentt assinado sletromcaments por OANTAS FILHE, matrculy 1338888, Poicial Rodowdna Federal, &m 33
Y018, conorme honing clcial de Brasiia. cam jundaments no § 27 4o a. 10 da Midds Provisina W 3 200-2
r
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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: 27/05/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BARBOSA DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 01038
CONTA: 000000008571-7

Nr. da Autenticagdo 1737EB4D42B4C900

I|F-I"".Ii.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44 Num. 38515983 - Pég. 16

s
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
( Enercisa

_ ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documente naa & seguada-via de conta. Av. Dep. Raimundo Asfora, 4799 - BR 230 - KM 158 - Trés Irmés
scaliconta da anangla ebkdirica . N2 006.116.992 Campina Grande / PB - CEP 58423-700

CNPJ 08.826.596/0001-95  Insc.Est. 16.003.839-1

ANA PAULA DA SILVA BARBOZA

Epleto para simples pagamants da nots

zl'iaii‘\fgg\l:N%AERROS E SILVAS/N Q KL 20 4/230255-2
MAR/2020 20/03/2020 69 27/03/2020 R$ 20,29

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 26/03/2020

Pagador: ANA PAULA DA SILVA BARBOZA CNPJ/CPF: 049.402.054-79

RUA SEVERINA BARROS E SILVA S/N Q K L 20 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31490360001525945 | 000230255202003 27/03/2020 R$ 20,29
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700
Agéncia / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5
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231272019 HTCG-Painel Administrativo
trata da’*mternaciio: 23/12/2019 Hora: 14:58:11

_L.‘ Shtema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
.ﬁﬁ SUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
it Saida Saide
Identificagiio do E imento de Saodd

1- NOME D30 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |

| 2362856
3 - NOME 10 FETARELECTM EXECUTANTE: =i
| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ] | 2361856 '

———Identificagio do Pacle -
« NOME [0 PACIENTE: - N® M0 PIRONTIL
| JOSE BARBOSA DOS SANTOS | 2068559

t—a.mnﬂum I | Iﬂ.ﬂlﬁlﬁ&uﬁnﬁm.uﬂo-l Fl.% ) I
[—u.nmsn;MEnummim | r%mmi& 193 |

12 - ENDERECD (RUA, N*BAIRRD}
JARDIM VERDEJANTE ,4@ ,JARDIM VERDEJANTE |
L ETIBCE

13- ML W PE 1 15 - UF: & - CEl
[ Campina Grande [“#=pi0 | s [ ssso0002
JUSTIFICATIVA DA mERNﬁCiG

17 FRINCIFAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO-CARRO COM TRAUMA EM COXA ESQUERDA APRESENTANDO DOR + EDEMA +
LIMITACAD DO MOVIMENTO DO MIE. RADIOGRAFIA MOSTRA FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO NEGA
ALERGIAS, DM2 OU HAS. NEUROVASCULAR PRESERVADO AGUARDO LIBERACAD DA NCR E CIR. GERAL PARA
INTERNACAD HOSPITALAR PARA TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO.

18- CONTHCHES QUE JUSTIFICAM A INTERKACAD
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

———1%- PRINCIPAIS RESULTADNS IE FROVAS DLAGNOSTICAS{RESULTATS DE EXAMES REALIZS

AMAMNMESE + EF + RX
« AGROSTION INICIAL: 20 - €10 18 FRINCTFAL - 10 10 SECUNDA 13 - T 10 CALSAS ASSOCIAD
FX DIAFISE DE FEMUR E I I u—|
PROCEDIMENTO SOLICTTADO
’—w« RESCHICLD DO PR MO SO0 BCTTADL ] l 26 - COMGO nmcmum—-l
- CLINICA 17- CARATER Da = OCUMERT 19 - N* POCUMENTINENSCTF) DO AL SOLICITANTEMASSISTENTE
] t“?ﬂ& || =ies e | 200501777865557 |
L]

- ROMIE D PROFIBAIONAL SOLICITANTREASSISTENTE | = BATA D) :-mn.ﬁm:cn‘:ﬂ ECISTRO DO CONSELH
YWRY DE PAIVA CAMARA %IIS r ok |

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O \"I(!IIIENC'AS} pren
3-1 ) ACIDENTE DE TRANSITO | [0~ CNPI Da SEGURADOR 47 - N* 180 BILHETE - a—I
1 | |

R
Lt }AC'I‘ENTETI.A“L"“TIHQQ
-§% - CNPJ EMFRESA g-mﬁ:‘immrﬂlvm.—l
M ———e— TR N TR |

= WU Ok A FREV
| 1 1EMPREGADD i ) ENMPREGADOR 1 PAUTHROMD 1 1 DESEMPREGADD i ) APOSERTAIND 1 WNADSECURADD I

AUTORIZACAD
I—-—IJ-IIJHBM PROFISSIONAL AUTORIEA ---I:En.ol.l:iozum—l = K DA AUTORIEAC L0 DE INTERNACAD HOSFTT A 1A By

. BOCUM - N DOCUMENTIRCNSICRS) 10 PRO AL AUTORIZY
|”"wi e T T T T O O B |

AT = BATA Min ¥ AREINATURA K CARIMMNG (4" 0 REG T CONSEL IO}
Tl

I/

10.1.1.148/projeichicgimpreinternamenio.php Teontar= 2068558 1M
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040172020 HTCG-Painel Adminisirativa

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTE GONZAGA FERNANDES  ONPJ- 08,775 368 003%-52 iy
Ax. Mal. Floriano Peaxoes, 4700 - Malvinas, Campina Cimnde - PR, CEP: 58412-H05% Data: 4012020 i

Boletim de Emerpéncia (8 E) — Modelo (13 NOME : Ana Maria Da Silva Anselma |5l ;| L RN

- GOVERN ekl 2

DA PARAIBA
RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Data da Internaciio: 23/12/2019 Data da Alta:04/01/2020
Registro: 2068559

Tempo de Permanéncia:-18254
Diagndstico Inicial:FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Diagndstico Fina: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Pfi!lcipais Exames: EXAME CLINICO + RADIOLOGICO
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data:02/01/2020

Equipe:

Cirurgiao: ELDIMAN SOARES DE ARAUJO

Aux 1HEVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista: FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY
Medicamentos: SINTOMATICOS

Infeccio F.O:NAO

Coleta de Material:NAO

Resumo Clmlcu(HIsIurla, Evolugiio, Terapéutica ¢ Complicacies):PACIENTE V iTIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO ADMITIDO COM FRATURA DE COLO DE FEMUR + DIAFISE
DE FEMUR ESQUERDO.

Orientacies:- PRESCREVO AINE + ANALGESICO + CIPRO + XARELTO. - ENCAMINHO A

FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES. - ALTA HOSPITALAR.

ora, Ana 35, Anselma
Condicdes de Alta::Melhorado MR ?Tu j3 - Traumatologia
? ] 1815
Data04/01/2020 Assinatura/Carimbo

Amna Maria Da Silva Anselmo

RESPONSAVEL : Ana Maria Da Silva Anselmo

10,1, 1. 148iprojetohcgimprerasumoalta. php Ycontar= 2068550

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011912174468800000036726948

3 Numero do documento: 21011912174468800000036726948
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3/01/2020 10.1.1.14B/projetohicg/impripevo.php ?datasai=2020-01-038conlar=2 665554 IDC=T7147

CNPT: 1048 190000155
Data: D3/00/2020

. . o
.| kmey s Huwras: [(04T:43
o Médico (a) Dinrista : Wagner Luiz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 033 Sexo: M

MNowne dn Mie: Dita de Mascimento: 200051986 Admissio: 23122019 H - 11 i
Clinic:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8 Leito: 3 Diagndsiico: FX DIAFISE FEMUR E+ COLO E

VA D3/00/20260
MEDICO{A): Eldiman Soares D Araujn / MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo /
Itt_m = :Pres-:ri;i# — 1
[l META LIVRE  APOS RPA A l
0 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V, IFRASCO, 8high !

" [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENDSOVINTRAMUSCULAR  EV, IFRA
2] AMP 1207120 1IV5D
Reconstituir 10 ML ABD, Dihair em 100 ML SF

4 DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, Glueh

I |Diluir em 150 SF

TONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, Xh'Sh
SE NAUSEA OU VOMITOS

|- RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML

! Diluirem 100 ML SF |

[
A ENOXAPARINA SODICA 30 MG/ ML 5.0 ISERINGA, 2424k (ADM AS 22h)|
]

i

N, TAMPOLA, 120/12h

"TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/AML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE ‘

B INECESSARIO

| [ 100ML SF, LENTO, 8181 | oSN

(10 FISIOTERAPIA MOTORA | e =
|| : :I:l;it[t.arm MUDANCA w

(127 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS I

(I3 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO [ &« ]

(4 ciraTivos —

EVOLUCAQ
DATA:301/2020  HORA:10:47:07

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARILA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEINA DE MR,

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.
DIURESE +. EVACUACOES +

PRE-0OF: OK

PACIENTE EM 1 DIPD SEM INTERCORRENCIAS

# CONDUTA: HEMOGRAMA

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

10.1.1, 148/projetohicglimpripevo php Tdatssai=2020-01-038contar=206855981DC=77147 n
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02m 2020 10.1.1. 1498projeloMcg/impripavo phpTdalasai=2020-01-D28contar=206855881DC=TG7 88
CNPL: ThE48. 19040001 -55

= L Data: 0201/2020
|:'_ m .| el soveRne Horas: D8:32:36 g : & .
".'5:(,!. Lj- Médico (a) Diarista - Eldiman Soares De Araujo
- L
PRESCRICAO MEDICA "
DADOS DO PACIENTE : DI i
N" do promiudrio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS ldode: 033 Sexo: M
=3
Nome da Mie: Data de Nascimento: 20005/ 1986 Admissio: 23122019 DIH - 10 % . =2
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8 Leito: 3 Disgndsiico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E
DIA 0210172020
MEDICO(A): Eldiman Soares De Araujo /
ltem| Prescrigiio “Aprazamento i
I _DIETALIVRE _ APOS RPA 9 )
‘& SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, IFRASCO, 8h/Eh | Ny 2% oG
| CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV.IFRA | N - 7
5 |AMP, 12012h 0D/SD ‘ ,
| [Reconstinsir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF Y 7 f/ B(=
& DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 M. EV, IAMPOLA, 6h/éh [ I dir o
::S_EETU?RDFE NO 100 MG EV. IFRA AMF, 12112k = ; 4 :
iluir em 150 SF - Y2 2
||, ONDANSETRONA CLORIDRATO 2MGML2ML  EV. IAMPOLA. 8h/8h ~ '
£ SE NAUSEA OU VOMITOS
;  RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML ZML  EV, IAMPOLA, 120/12h _'[
| Diluirem 100 ML SF \4, 214/
B ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)| R ans
| [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ’
B INECESSARIO
. + 100ML SF, LENTO, 8/8H
JID [FISIOTERAPIA MOTORA

3'[" DECURITO MUDANCA

" len Cae
12 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS fan
13 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO e
14 [CURATIVOS ot
EVOLUCAO

DATA:0201/2020 HORA:08:32:09

ORTOPEDIA

TRANS OF SEM INTERCORRENCIAS
A SRPA
S0L: RXS

ASSINATURA + CARIMBO
Eldiman Soares De Araujo

10,1.1,148projetohicgfimpripevo. php?datassi=2020-01-028contar=20685504 | DC=T6786

"
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311212018 10.1.1.148/projatohleg/impripevo. php ?datasai=2018-12-31 Acontar=20685584ID0=76325

g CNPI: 10.B48. 19000001 -35
Daea: 317122019
{ g SovERNG Horas: Hl'.li:lﬂl : )
Médico (a) Diarists @ Wagner Luix Egito de Arnujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N dho prontudrio: 2068359 Paciente: JOSE BARBOSA DS SANTOS Idade: 033 Sexoe M
MNome da Mie: Data de Mascimento: 2000501986 Admissao: 23122009 DIH - 8
Clinic:ORTOPEDIA | Enfermarda: 8 Leito: 3 Diagndstico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E

DIA 3111272009
MEMCO{A): Wagner Luiz Egite de Araujo /
i]lom T ' Prescricin
[ DIETA LIVRE -
[ SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML EV, IFRASCO, 8hish
['i-_- DIFTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 1AMPOLA, 6h/6h
I_l_'(‘zrnpnnmwn W MG  EV, IFRA AMP, [2h/1Zh

Diluir em 150 SF

|’F SE NAUSEA OU VOMITOS

|"_'ﬁ.w|1m|i.'.\ CLORIDRATO 50 MGML 2 ML EV, TAMPOLA, 1312k 1 i J/%/ /
Diluir em 100 ML SF | )

[ ENOXAPARINA SODICA 40 MG/4 ML 5.C, |SERINGA, 24h/245 (ADM AS 22h)| ol /(" e
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML BV, IAMPOLA, FAZER SE | F,

’r NECESSARIO N
+ 100ML SF, LENTO, 8/&H _ _ ==
DECUBITO MUDANCA :

I" ian . L e —

[I0 CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS - [ i

EVOLUCAD

DATAIIZ2019  HORA:10:34:27

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG,
NEGA QUEIXA DE DOR,

TTE + GOTEIRA.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDMCAMENTOSA.

DIURESE +, EVACUACOES +,

PRE-OP: OK

# CONDUTA:
- VM.
= AGUARDA CIRURGIAL

ASSINATURA + CARI : e

"

10.1.1, 14B/projetohtcgimpripevo.php Pdatasai=2019-12-31 Bcontars 20685 59&IDC=T6325
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" CNPJ: 10,848, 190/000 1 -55

L
sEEEm Data: 28/12/2019
.‘.f "'b
(: o Ll sovER Horas: 10:31:10
I 1!_'; e e Midico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Araujo
P i m s

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do prontuwirio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 133 Sexo: M
Nome da Mie: Data de Nascimento: 20005/1986  Admissio: 23/12/2009 DIH - 5
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: B Leito: 3 Disgnostico: FX DIAFISE FEMUR E

DA IR/ 1272019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo /
'llem_ B ' ) - Prescricin
|  DIETA LIVRE -
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V, IFRASCO, 8hish
3 DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
CETOPROFENOD 100 MG EV, IFRA AMP. 12h/12h
Diluir em 150 SF
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, Bh/Eh
SE NAUSEA OU VOMITOS
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 121412k
Diluir em 100 ML SF
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
‘8 INECESSARIO

- 100ML SF, LENTO, 8/8H Sa
iy DECUBITO MUDANCA -

R/2H Erenls
(10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS eiente
EVOLUCAQ

DATA: 281272019 HORA:10:30:59

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEIXA DE DOR.

TTE + GOTEIRA.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DIURESE +. EVACUACOES +.

PRE-OP: OK

# CONDUTA:
=VPM.
- AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Lulz Eghto de Araujo

.‘._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44 Num. 38515983 - Pég. 24
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011912174468800000036 726948
3 NUmero do documento: 21011912174468800000036726948




m GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE :
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: cCo ‘-‘.@j Idade: =3 = _
Convénio: Data: ~> 101 |82
il

Procedimento:  ( 930y oy Ip; ; ¢ f

Cirurgiao: JO - &lclimmons Auxiliar:((1* Caargnl iy Anestesista: 30~ \orelis

Inicio: 0 35 Término: |05 [0 Anestesia gL
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
Jon3a2 | M1dx 31| BZ Qi | Re~n . 4+ From o e
VO o0 Uasx e F | Mo Oq , beaw + £ 0 = e
1:60 U3de¥F¥ [ 92 [039. Pdearr - 1)
13560 [1\Q+g) | uof L. | o~ E I
Quantidade

Medicamentos/Materiais

Observagdes:

Vot cottes puch 4 o u.dmab:-' Yoy O, i A cets OLO Vet anirle s, o
npagaasle (DY ot . Serai. i.ig_.l_h‘-\'-ﬁ—t- OPle. ca nndAd

Zz
," s —
e -
V= /
Assinalura Anestesista Circulante
MOD. voa

Relatorio de Operagdo
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g

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Cmé

3 para alta de sala de recuperagdo pés anestésico

Hora entrada

Hora saida

Movi

nfa 4 membros =2

Nenh Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1

Respi
Resp

Apnéid =

i v;au Limitada, Dispneia = 1
iracdo profunda e tosse = 2

PA +
PA +
PA +

jJ - 50% do nivel pré-anestésico = 0
i - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
qu - 20% do nivel pré-anestésico =2

Sat0

Sat O
Sat O

> 90 com oxigénio = 1

< 90 com oxigénio =0
> 92% sem oxigénio = 2

MNao
Des|
Com

ponde ao chamado =0
rtado ao chamado = 1
etamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

sh http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21011912174468800000036726948
IM3 Numero do documento: 21011912174468800000036726948
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Comunicagiio de Utilizagio de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - CUOPME

T A i
HOSPITAL LML e v W Aveeet!

COﬁT]. CAL Av, Francisca M-.:ur..u 336A - Centro

Jodion Pessoa-PRBOCEP: 5801 3440

RACLEIMAL. CIRGRGICE Fone: (K3) 3034.5400
FORNECEDOR E-mail: vendas@tcortical com.br
Iﬁ - I . & finmnceiraiaicortical.com.br
NOME DO PACIENTE = ?Lf-' Y o -L L t? _’:t:f . »Ji&-% A
i - . r S —

PROCEDIMENTO Zpad gl 2L b L +lp Ty

) Lt Y ;
REGISTRO A4 05 5& DATA (i /0_{ ! G020
CONVENIO Al _ MEMBRO OPERADO

; LDF. B < K e
NOME DOMEDICO __A~27 - 7« A LT,

QUANT. DESCRI(;‘;!D DO MATERIAL COPIGO ANVISA MARCA N LOTE

nl qr -~ i 1642 -".:‘f A2 g LW X 415

o I e "'}‘Juﬂ"‘ '{"ﬂ;f—: /9 3.4

@‘1 ' L, o ne 3E

04 £ - he 34

Comunicamos giur: utilizamos o (s) material (ais) aqui deserito (s) no paciente supra citado.
(2 s 1.’;2 1 &6 e 2820 &

! Recebi Jp\‘.‘ﬂrﬁ’
ld 5.« 10 f -f'\‘ ﬁ.ﬂw\;
L0 = o Wk et 2P

Responsdvel pelo fornecimento

.‘-._;#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44
- 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011912174468800000036726948

3 Numero do documento: 21011912174468800000036726948
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Allantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.combr 08871
Fone: (81) 3431.4960 | 3429,1960 | 99452,1153
PEDIDO DE FATUR
NOME DO HOSPITAL
y 3 -, o TP g
A5 17l 26 TEAVMA
CIDADE = TEL { FAX / E-MAIL
i P .'-f:"l.f g P,
NGME [0 PACIENTE
s [UERHSh MBS Su~ TS
N* DO PRONTUARIO NeAL H €00, PROCEDIMENTO COMVENIO
200 A8 64
PROCEDIMENTO REALIZADD
— - . -
ca e F | o ”
PBanr ( Aasys 2129 P 3 it i
I
DATA DA UTILIZACAD DATA DA COMUNICAGAD MEDICO RESPONSAVEL - CAM . _
Ol LtV [0 Cr-i2lrigtr b Ll € viee i il
OBSERVACOE : =
{ 2ot et M6
s— ¥ - . >
{ % LY- ¢ et L Ps ~ LA I 4
o —
= .na%
W
¢
ASSINATURAE CARIME0 DO RESPONSAVEL “‘:?.cf& ¥
// A
Yourrie / Arp~

Ermbuingorm Recle - 7§00 B G50
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c=—9‘~m pa

| PACIENTE:
fg@m /))Qx&m ds!h Sovdeen DV -2314212019 |
Ql Cﬂ% IDADE REG]STR% @mﬂﬁ
= S5 D3 o0 [20ERH
o asmni-bu:k ._cu-.,u.r\- L et dz ) I-rlrz‘. E
mmésm ) [ P ool
smuuufn:ﬁaql u :AT ICIt L] m F
| IN ﬂ Fi
Jlsrﬂin [ Koo 'b,szuQO O:F '3‘:} 40: 20
aid. | MoulhcACGEs ANESTESICAS \_| Balsa Colostoma FIOS CODIGO
| Adrenaling amp Calel p/ Oxg. Catgul cromada Serfix
Alroping amg. Catel. De Urinar Sisl. Fach, Catgud cromado Serlix
Diazepan amp. Compressa Grande = & & Catgut eromada Sertix
(74 | Damofé amp, Compresza Pequena Calgut Simples
b [ Dol#iting amp Cotonolde Catgul Simples Sertix
0 [Eronemi 1] |Dreno pof 4] & Catgul Simples Serlix
| Fanegam amp i Dreno Kerrn® Catgut Simples Sertix
_ |Fertaniiml Dreno Pensose n° Cera p/ 0sso
O e (e L Ol O |, | Oreno Pazzerr? Ethibond
oy Higlar mi ) B (0 1 [ Equipo de Macrogolas Efhibond
9] Jﬁm ] Equipo de Macrogolas Ethibond
| Mubzhin amp Equipo de Sangue Fio de Algadtao Serix
| Pavuion amp. Equipo de PVC Fio de Algodran Serfix
| Protigmine amp % - & | Esparadrapo Larco om Fio de Algodrao Sutupak
| Protoxido Vm Furagim m Fio de Algodrao Sulupak
| Quelicin ml &) 5| Gase Pacole ¢ 10 unidades Fila cardiaca
BB S {~ IHom (G | Monomion of - O B
Thinsembutal mi Intracath Adufto Monanylon
Tractium amp .| Intracath infantil Prolene Serfix
Gtd. MEDICAGOES { )4 | Lamina de Bisturi n* 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amg, Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp 4| Lamina de Bisturi n® 15 .| Prolene Seriix
| Dipirona amg. { & | Luvas 7.0 C ) ] .| Vieryl Sedix {-~ ¢
| Frawiddl amp ()% [lwas7s Vieryl Serfix
| Fiebocortid amp (V¥ | Luvas gD Wiyl Serfix
Geramicina 2ma. | = Tluvasgs
| Glicase amp. [ -, | Cooglnio lm 1
| Glucon de Caicic amp. Pailfiix
[ Haemace! mi (%), & | FVP1 Degemante mi
Heparema mi A\~ | PVPI Topica mi Qud. SOROS
Kanakion amp. ). 5| Sabdo Anliséptico SG Normotermico fr 500 mi
leswamp. 3 =| Saco coletor M2 | 56 Gelada Ir 500 ml
Medrotinazol, { 1.2 | Seringa desc. 10ml $G Hipertérmico [r 500 mi
Finsil amp . | Seringa desc. 20 ml 5G Ringr ir 500 ml
Profamina )1 [ Seringa desc. 05 m! Al [ sErrsoomi (4 r‘: L m FTasat
Revivan amp. Sanda -
[ Siuptanan amp. Sonda lolley Qid. ORTESEE FRE}TEEE
eotes i (e fn L;*-.i"*m Sonda Nasogaica D
j Sanda_ureu—ain’ L3 - L-I"\I-""L{:FI'LH'-\'
Sterydrem mi o F lAwvtarze 30X G
Tomeirinha o [
Q. MATERIAIS | SOLUCOES, .| Vaselina mi O lo—con DC ol . PN
Agilha dese 25 t-Liw ), (O] | Geioon18-220 Fats f&bw-mﬂ ol
ulna dasc. 28 x 28 Latese . -
:.g_uiﬁa desc 3x45 DA et wsnes " EaupNEnos
[Agulha pl raque n® _J=3 m WM ﬂmx o l'.l’“ | Oximetro de Pulso [ ) Foco Auilar
Alenal de Enfermagem = { )Sema { ) Eelrocautéria
| Algool lodado mi (/\: Desfibriladar i} g;ln_iniﬁsrla:
Litaguras de Cre T c | A} Foca Frontal 4 ) Cardiomanitor
o zjf!auuras da Gnma { |)Fontede Luz [ ) Perfurador Elrico
Lzl metilenc amp,
W@ CIRCULANTE RESPONSAVEL

N ER S

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011912174468800000036 726948
3 Numero do documento: 21011912174468800000036726948
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: J0SE B DADS SANTOS Data da Cirurgia 02/01/2020
CNS Enfermaria 1 Lelto 4 Prontuirio

Cirurgido: Dr. ELDIMAN 1% Auxiliar : DR EDUARDO

28 Auilisr DR EVERLAN Instrumentador KESSIA

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia @

Diagnastico Pré-operatdrio : FX FEMUR E

Tipo de Cirurgia : DSTEQSSINTESE

Diagnastica Pos-operatdrio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologlista MAD HOUVE

Exame RadiolGgica no Ata: NAQ

Acidentes Durante a Clrurgia: NAQ HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE
03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
04- INCISAD FACE LATERAL DE FEMUR E + DIVULSAQO POR PLANOS
05- LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS
06- REDUGAD CRUENTA + FIXACAD COM PLACA DCP
07- SF0.9% + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO
08- DRENO HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS
09- CURATIVOS
de hraslo
or. IF'l':‘iﬁllrlm m::fﬁr"uwﬂm

wedicn TR " 6960
m:mﬁj’ ga-20
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: I0SE B DOS SANTOS

CNS Enfermaria 1 Leito 1 Prontudrio
Cirurgilio: Dr, ELDIMAN 1% Aumiliar : DR EVERLAN

2% Auxiliar DRA ANA Instrumentador: ANDRE

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia @ RAQUI

Diagndstico Pré-operatdrio ©: FX COLO FEMORAL E

Tipe de Cirurgla : OSTEQOSSINTESE

Diagndstico Pds-operatorio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: SIM

Acidentes Durante a Cirurgia: MAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

:01 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA DE TRACAO
02 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
03 — APOSICAO DE CANULADOS 6.5/7.0MM (2]

04 — LAVAGEM SF09% + HEMOSTASIA

05 - SUTURA POR PLANOS

06 - CURATIVO

07 - A URPA

Soares de Arall
ato-Orlopedisia
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Allantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.combr 08871
Fone: (81) 3431.4960 | 3429,1960 | 99452,1153
PEDIDO DE FATUR
NOME DO HOSPITAL
y 3 -, o TP g
A5 17l 26 TEAVMA
CIDADE = TEL { FAX / E-MAIL
i P .'-f:"l.f g P,
NGME [0 PACIENTE
s [UERHSh MBS Su~ TS
N* DO PRONTUARIO NeAL H €00, PROCEDIMENTO COMVENIO
200 A8 64
PROCEDIMENTO REALIZADD
— - . -
ca e F | o ”
PBanr ( Aasys 2129 P 3 it i
I
DATA DA UTILIZACAD DATA DA COMUNICAGAD MEDICO RESPONSAVEL - CAM . _
Ol LtV [0 Cr-i2lrigtr b Ll € viee i il
OBSERVACOE : =
{ 2ot et M6
s— ¥ - . >
{ % LY- ¢ et L Ps ~ LA I 4
o —
= .na%
W
¢
ASSINATURAE CARIME0 DO RESPONSAVEL “‘:?.cf& ¥
// A
Yourrie / Arp~

Ermbuingorm Recle - 7§00 B G50
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c=—9‘~m pa

| PACIENTE:
fg@m /))Qx&m ds!h Sovdeen DV -2314212019 |
Ql Cﬂ% IDADE REG]STR% @mﬂﬁ
= S5 D3 o0 [20ERH
o asmni-bu:k ._cu-.,u.r\- L et dz ) I-rlrz‘. E
mmésm ) [ P ool
smuuufn:ﬁaql u :AT ICIt L] m F
| IN ﬂ Fi
Jlsrﬂin [ Koo 'b,szuQO O:F '3‘:} 40: 20
aid. | MoulhcACGEs ANESTESICAS \_| Balsa Colostoma FIOS CODIGO
| Adrenaling amp Calel p/ Oxg. Catgul cromada Serfix
Alroping amg. Catel. De Urinar Sisl. Fach, Catgud cromado Serlix
Diazepan amp. Compressa Grande = & & Catgut eromada Sertix
(74 | Damofé amp, Compresza Pequena Calgut Simples
b [ Dol#iting amp Cotonolde Catgul Simples Sertix
0 [Eronemi 1] |Dreno pof 4] & Catgul Simples Serlix
| Fanegam amp i Dreno Kerrn® Catgut Simples Sertix
_ |Fertaniiml Dreno Pensose n° Cera p/ 0sso
O e (e L Ol O |, | Oreno Pazzerr? Ethibond
oy Higlar mi ) B (0 1 [ Equipo de Macrogolas Efhibond
9] Jﬁm ] Equipo de Macrogolas Ethibond
| Mubzhin amp Equipo de Sangue Fio de Algadtao Serix
| Pavuion amp. Equipo de PVC Fio de Algodran Serfix
| Protigmine amp % - & | Esparadrapo Larco om Fio de Algodrao Sutupak
| Protoxido Vm Furagim m Fio de Algodrao Sulupak
| Quelicin ml &) 5| Gase Pacole ¢ 10 unidades Fila cardiaca
BB S {~ IHom (G | Monomion of - O B
Thinsembutal mi Intracath Adufto Monanylon
Tractium amp .| Intracath infantil Prolene Serfix
Gtd. MEDICAGOES { )4 | Lamina de Bisturi n* 23 Prolene Serfix
Agua Destilada amg, Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp 4| Lamina de Bisturi n® 15 .| Prolene Seriix
| Dipirona amg. { & | Luvas 7.0 C ) ] .| Vieryl Sedix {-~ ¢
| Frawiddl amp ()% [lwas7s Vieryl Serfix
| Fiebocortid amp (V¥ | Luvas gD Wiyl Serfix
Geramicina 2ma. | = Tluvasgs
| Glicase amp. [ -, | Cooglnio lm 1
| Glucon de Caicic amp. Pailfiix
[ Haemace! mi (%), & | FVP1 Degemante mi
Heparema mi A\~ | PVPI Topica mi Qud. SOROS
Kanakion amp. ). 5| Sabdo Anliséptico SG Normotermico fr 500 mi
leswamp. 3 =| Saco coletor M2 | 56 Gelada Ir 500 ml
Medrotinazol, { 1.2 | Seringa desc. 10ml $G Hipertérmico [r 500 mi
Finsil amp . | Seringa desc. 20 ml 5G Ringr ir 500 ml
Profamina )1 [ Seringa desc. 05 m! Al [ sErrsoomi (4 r‘: L m FTasat
Revivan amp. Sanda -
[ Siuptanan amp. Sonda lolley Qid. ORTESEE FRE}TEEE
eotes i (e fn L;*-.i"*m Sonda Nasogaica D
j Sanda_ureu—ain’ L3 - L-I"\I-""L{:FI'LH'-\'
Sterydrem mi o F lAwvtarze 30X G
Tomeirinha o [
Q. MATERIAIS | SOLUCOES, .| Vaselina mi O lo—con DC ol . PN
Agilha dese 25 t-Liw ), (O] | Geioon18-220 Fats f&bw-mﬂ ol
ulna dasc. 28 x 28 Latese . -
:.g_uiﬁa desc 3x45 DA et wsnes " EaupNEnos
[Agulha pl raque n® _J=3 m WM ﬂmx o l'.l’“ | Oximetro de Pulso [ ) Foco Auilar
Alenal de Enfermagem = { )Sema { ) Eelrocautéria
| Algool lodado mi (/\: Desfibriladar i} g;ln_iniﬁsrla:
Litaguras de Cre T c | A} Foca Frontal 4 ) Cardiomanitor
o zjf!auuras da Gnma { |)Fontede Luz [ ) Perfurador Elrico
Lzl metilenc amp,
W@ CIRCULANTE RESPONSAVEL

N ER S

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/01/2021 12:17:44
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: J0SE B DADS SANTOS Data da Cirurgia 02/01/2020
CNS Enfermaria 1 Lelto 4 Prontuirio

Cirurgido: Dr. ELDIMAN 1% Auxiliar : DR EDUARDO

28 Auilisr DR EVERLAN Instrumentador KESSIA

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia @

Diagnastico Pré-operatdrio : FX FEMUR E

Tipo de Cirurgia : DSTEQSSINTESE

Diagnastica Pos-operatdrio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologlista MAD HOUVE

Exame RadiolGgica no Ata: NAQ

Acidentes Durante a Clrurgia: NAQ HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE
03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
04- INCISAD FACE LATERAL DE FEMUR E + DIVULSAQO POR PLANOS
05- LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS
06- REDUGAD CRUENTA + FIXACAD COM PLACA DCP
07- SF0.9% + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO
08- DRENO HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS
09- CURATIVOS
de hraslo
or. IF'l':‘iﬁllrlm m::fﬁr"uwﬂm

wedicn TR " 6960
m:mﬁj’ ga-20
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome do Paciente: I0SE B DOS SANTOS

CNS Enfermaria 1 Leito 1 Prontudrio
Cirurgilio: Dr, ELDIMAN 1% Aumiliar : DR EVERLAN

2% Auxiliar DRA ANA Instrumentador: ANDRE

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia @ RAQUI

Diagndstico Pré-operatdrio ©: FX COLO FEMORAL E

Tipe de Cirurgla : OSTEQOSSINTESE

Diagndstico Pds-operatorio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: SIM

Acidentes Durante a Cirurgia: MAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

:01 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA DE TRACAO
02 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
03 — APOSICAO DE CANULADOS 6.5/7.0MM (2]

04 — LAVAGEM SF09% + HEMOSTASIA

05 - SUTURA POR PLANOS

06 - CURATIVO

07 - A URPA

Soares de Arall
ato-Orlopedisia
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" HTCG-Painel Administrativ
222018 e N e
CONTROLE DOS SINAIS VITAIS: } ] - — .
ﬁﬁg = horalea TEMP [FC ﬁ._. DIURESE mzmmﬂmﬂ.uwﬂﬁ o e —
HOSPIT £ TRALIMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CHNPE Sﬁm_”mwau.ww. _ | NFEF /COR EN
oo Im.ﬂ__.h-—_”wﬂﬂmﬂﬂﬁm- o n!__.nm'u”.._.gu Makvinas, Campina Grande - B, CEP: 58432-809 Data: 23/12/2019 e _| _ _ ”. | ) d o el T Jujnrfr.ur.m.w_
Data: 23/12/2019 B e - | S S N N — o
Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS  Idace: 033  N° ATEND: 2068513 _ |.|_“ o ——— S e ey
e
ACIDENTE DE TRABALHO : NAD [ [ L _ _ _ — e
DATA: 23/12/2019 HORA : 13:5%:06 { — .
; SAMUCG
ESPECIALIDADE ; CTRURGLA DBS:
Tmn:mmﬁgmz

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO

ESPECIFICACAD DO MOTIVO : QUEDA DE MOoTO ﬂnuians.u M
SINAITS VITAIS )
HGT: SATO2: PA:  TEMP FC: FR: PESO: aﬂ_%
&
44

DIABETES  |5IM [ JMAD HAS [ )SIM [ NAD
DEF. MOTORA { 15IM ( INAC

ALERGIAS :

MEDICACAD EM LSO :
ESTADD GERAL :
AVALIACAD NEUROLOGICA

LSAD [} INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADD
ummﬁhmzﬂu.w._ { JAGITADO [ ) COOPERATIVD { ) DEPRESSIVD { | APATICO

(VIRRITADO () DIMINUICAD DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS
EBRE (1WAMITO ()DIARREIA () EXANTEMA
ﬂ“ﬂcﬂum_ () DISPNEIA ()DOR () INAPETENCIA :_..WH%“:EB_.
{ ) ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTE b
[} EPIGASTRALGIA { ] CONSTIPAGRO () MELENA () {1

CLASSIFICAGAD DE RISCO:
VERMELHO
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200138876 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 23/12/2019 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 20/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EM COLO E DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO EM COLO DO FEMUR ;OSTEOSSINTESE COM PARAFUSOS) E DIAFISE DO FEMUR
(OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS). PAG 10/12/13/14/15/16
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacido das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL EM GRAU MODERADO DO MEMBRO
sequelas: INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o .

membros inferiores 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00

Total 35 % R$ 4.725,00
i
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0108449/20
Numero do Sinistro: 3200138876

Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Data do acidente: 23/12/2019
- . JOSE BARBOSA DOS
CPF: 056.205.674-27 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
DUT

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/05/2020 Data do cadastramento: 18/05/2020
Nome: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 056.205.674-27 CPF: 614.058.096-04
JOSE BARBOSA DOS SANTOS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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Prasldingn da Repdblica ok Bervtviraity ’ .
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.}
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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 Acmintimuta da Segurs DFVAT

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

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

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

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

Ay ¥

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

]

JOSE |SMAR ALVES TORRES
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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
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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

Num. 38515989 - Pag. 8




4C38508

A!t’rI.GD 8"~ A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, dentro dos 3 (wés)
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,
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
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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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) 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 COMjunto, supervisionar
e mntt_l::l]lr todos 0s assuntos da Companhia, de acordo com as diretrizes e politicas
d:‘l.n:mi , inedas pelo Conselho de Administragso e pela Assembleia Geral, competindo-lhe
Binda:

&) administrar os bens e servicos da Companhia;

b} gerir as atividades da Companhia, obedecendo rigorosamenie 4s dirctrizes tragadas
ra
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir &5 deliberagSes do Conselho de Admini
4 S . ministragio ¢ da

e? elq’hm'ﬂ_' e apresentar anualmente, so Conselho de Administragin, relatério
circunstanciado de suas atividades, balan¢o e prestagBo de contas do exercicio finda, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

n preparar submeter o Conselho de Administra¢flo o orgamento anual e o plurianual &
o planejamento estralégico da Companhis;

g} :I&_h?ra: & escriturar o balango e os livros contébeis referentes is demonstragies do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administraglio e da
Assembileia Geral;

h) aulorizar a nel:_hra-;.io de qualquer operagio ou negdcio relevante (contratos, scordos,
alf:{lc_as estralégicas, parcerias, convénios), bem como contratos fimanceiros, de
aquisigio, de venda, de constituicSo de Gnus reais e locaglio 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,

.A.R'I_'l‘l'-"r() 21 -_C:umpe:t ao Diretor Presidente, além de coordenar a aglo 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 p_all:.ic.a, as diretrizes e as atividades de administraggo 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.
:rr:,::u[n Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes

) to-dlas 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
autorizag3o da Diretoria Executiva. a sua outorga ficard sujeita ao 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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Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSDRCIOS DO SEGURD DPVAT S/a

Nire: 33300284796
Protocodo: 0020163575185 - 27002016
"r' 1/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10MV2018, E O REGISTRO SOB O MIRE E DATA ABAIXD.
& 5 Aulenticagdo: 4BFEADCAAEAIBZI4TCA1BATTDTERCEA 118124 T5AER208206R235403C 76450605
ot i'ﬁ_’"- Arguivamenio: 00002858803 - 11/110V2018
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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
Assembleia Geral.

I'lri_grll'u Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
mediante convocagso de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
deliberaghes,

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.

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

a) 0 Fcréscirmu das importéncias resultantes da reversdio, no exercicio, de reservas
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
Pagina 9 de 10

Junta Comercial do Estado do Rio da Jansiro

Empress: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURD DPVAT S/A
Mira: 33300284786

Protocedo: 0020183575185 - 27082016

v 1/’ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10102016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXO.
B TE Autanlicacio: 4BFRADCEGEE3B2847 CE1B4T7DTEBCBAT 161 24TEAES2002868235403CTB4 50655

Secretiria Garal

Amulvaments: 00002859803 - 11/10/2018
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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
Phgina 10de 10

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SIA

Nire: 33300284796
Protocolo: 0020163576185 - 27/08/2018
I‘y\,, ¥ 1/ CERTIFICO O DEFERIMENTO EM 10/10/2016, E O REGISTRO S0B O NIRE E DATA ABAIXD.
- Auterticacdo: 4BFOADCEGEBIB204TCE1B477DTHBCBAT 18124 TSAECGZOB2UBB235403C TH4 5CE55
bebusselilpiaiongd Amuivamento: 00002858803 - 11/10/2016
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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 n2 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) n2 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/R)
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? D37.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n? 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/RJ n2 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029.186.977-70 e OAB/RJ
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF 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? 135,731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n? 115.998.867-66 e OAB/RI n2 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

foro em geral, em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal e Orgdos de Protegdo e Defesa do Consumidor,
podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar termos, atuar em
processos fisicos e eletrdnicos, realizar cadastro e acessar sistemas digitais, nomear prepostos, bem
como praticar todos os demais atos necessarios e em direito admitidos ao fiel cumprimento do
presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com reservas de poderes, tudo com o
fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, autorizados, desde ja, a receber,
dar quitacdo e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamento, devendo todo e qualguer
levantamento judicial ou em InstituigGes Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de
Crédito (DOC) ou Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a QUTORGANTE figure, em conjunto
ou isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualquer caso,
ser feita através de depdsito bancdrio, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil, Agéncia
1769-8, Conta n2 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURD DPVAT 5.A,
CNPJ/MF n% 09.248.608/0001-04, nos estritos ditames da Portaria SUSEP n2 34, de 02/08/2016, tendo
prazo de validade indeterminado.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018,
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Sequradora
O LiDER
SUBSTABELECIMENTO

Na qualidade de procurador da SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT
S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas, n® 74 — 5° andar — Centro — RJ, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 09.248.608/0001-04, neste ato representado pelo Dr. JORSON CARLOS SILVA
DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secgdo
de S&o Paulo, sob o nimero 111.807 e no CPF/MF sob o n®110. 916.708-38, doravante
denominada Outorgante, substabelego, com reserva de iguais, nas pessoas dos Drs. CARLOS
EDUARDO DE SOUZA CABRAL, brasileiro, casado, OAB/RJ 189.997: FERNANDO DE FREITAS
BARBOSA, brasileiro, casado, OAB/RJ 1526829, JOAD ALVES BARBOSA FILHO, brasileira,
casado, OAB/RJ 134.307; JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, casado, OAB/RJ
144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, OAB/RJ 140522
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO MENEZES, brasileira, casada, OAB/RJ 185.681;
TODOS INTEGRANTES DA SOCIEDADE DE ADVOGADOS DENOMINADA JOAO BARBOSA
ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita na OAB/RJ sob o n® 32.203/2005, com escritério situado na
Rua S&o José, numero 90, oitavo andar, CEP: 20010-901 Tel.: (21) 3265-5600, aos guais,
independentemente de ordem ou nomeagao, conferem plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula Ad Judicia, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de
direito as agles e racursos competentes e defender a Outorgante nos contrarios, usando de todos
05 recursos legais, podendo firmar compromisso, transigir, desistir, acordar, discordar, assinar
termas, conciliar nos termos dos artigos 105 e sequintes do Cddigo de Processo Civil, nomear
prepostos para representa-la judicialmente, bem como praticar todos os demais atos necessarios e

em direito admitidos para o fiel cumprimento do presente mandato, inclusive substabelefcar. tudo

i
1
W -
Freacupoda com o melo ambiente. o Seguredora Lider DIPVAT utiliza paped recicioda e ojudo @ preservar o fituro. |
5

Num. 38515989 - Pag. 19




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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