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2641617- C3/2019-04930/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 92 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08195230720198150001

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

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

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

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 28/04/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 18/07/2019.

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
indenizacgdo integral por seguro obrigatdrio DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitdria na monta de RS 1.350,00 (um mil e
trezentos e cinquenta 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 argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.
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PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

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

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

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

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

DO MERITO

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

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de 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>.

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 argumentagbes apenas por amor
ao debate.

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 ~ . . . . . . T .
[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 autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

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

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizac¢do oriunda do Seguro Obrigatdrio DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), apos a regulagdo do sinistro.

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

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 fixacdo de indenizagdo.

Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficidrio
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

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

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

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

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

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

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta reais), o qual foi aceito pela beneficiaria legal.

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

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 28/04/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de de RS
1.350,00 (um mil e trezentos e cinquenta 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?
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6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais®.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 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 quantificagdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

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

Dentro desse contexto, a Medida 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 inovacdo legal, no art. 32, §19, I, 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 verificard 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 indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizagdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de RS 1.350,00 (UM MIL E
TREZENTOS E CINQUENTA REAIS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACZ\O DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . . .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

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

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

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

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

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

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, II, Il e IV do §22 art. 85,
do Cédigo de Processo Civil.

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

CONCLUSAO

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

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

Em caso de eventual condenacgdo, 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 esclarega:

° Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;
. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razdo do sinistro narrado na inicial

ou outro sinistro;

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

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

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

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

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 18 de setembro de 2019.

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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UESITOS DA RE

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

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

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o 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 jad se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

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

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizagao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) | Intensa (T5%) | Media (50%) | Leve (25%) | oo

Parda anatémica efou funcional complota de ambos os
membros superiores ou inferiores

Parda anatémica ofou funcional complata do ambas as
maas ou de ambos o3 pés

Perda anatémica efou funcianal completa de um membro
superior ¢ de um membro inferior

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

comportamental aienande; (b) impedimento do senso de
arientagho aspacial e/ou do livie deslocamento corporal, (¢)
perds completa do controle esfinctenano, (d)
compromatimento de fungdo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-Bacials, cervicals,
fordcicos, abdominais, pélvicos ou refro-pantoneais
cursando com prejulzos funcionais ndo compensévess de
ordem autondmica, respiratona, cardiovascular, dgestiva,
excretora ou de qualquer oulra espécee, desde que hajs
comprometimento de fungdo vital

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

RS 9.450,00 RS§ 7.087.50 R§ 472500 | R§236250 RS 945 00
Parda anatémica a/ou funcional completa de um dos
membros nferores

Perda anatémica efou funcional completa de um dos pés

Perda auditva total bilateral (surdez compieta) ou da RS§ 6.750,00 RS§ 5.062,50 R$3.37500 | RS 168750 R3 675,00
fonagdo (mudez completn) ou da visdo de um alho

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

Perda completa da mobilidade de um quadil, jeeho ou
tomozelo

Parda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vortebral axcoto o sacral

R§3.375,00 R§2531,25 RS 1,687.50 RS 343,75 RS 337,50

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um
dontre os outros dedos da mio

Parda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um RS 1.350,00 RS 101250 R§ 675,00 RS 337,50 RS 135,00
dos dedos do po

Perda integral (retirada cirligica) 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 A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe

move RONE DA SILVA ALMEIDA , em curso perante a 92 VARA CiVEL da comarca de CAMPINA GRANDE, nos autos do
Processo n2 08195230720198150001.

Rio de Janeiro, 18 de setembro de 2019.

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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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190456229 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RONE DA SILVA ALMEIDA Data do acidente: 28/04/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAC:\O MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 02/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSOS). PG 3
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.
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)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, . )
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r;ydual 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
.‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pég. 1




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

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190456229 Vitima: RONE DA SILVA ALMEIDA
Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RONE DA SILVA ALMEIDA

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. 01329/01330

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.

00020665

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 11 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190456229 Vitima: RONE DA SILVA ALMEIDA

Data do Acidente: 28/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), RONE DA SILVA ALMEIDA

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

N abaixo:

]

; Multa: R$ 0,00
= Juros: R$ 0,00
x Total creditado: R$ 1.350,00
i

£ Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,

o cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

2 autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

g qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

2 vital 100%

g Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: RONE DA SILVA ALMEIDA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 341

Agéncia: 8497

Conta: 0000053620-4

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

.‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pé.g. 3




[$2LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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21 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDOD D0 1ML+ PREENCHIMEN TO SOMENTE PAIA COBERTURA DF INVALIDEZ PERMANENTE
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DGECLARACAD GE UNICOS BENEFICARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

'-""'""“"";'!!‘, [ seteiro [jmwcm [ oiverciaca [:lwmm [ viivo itk s

iﬁ ] e e ——— r 26 - Vitima detou (mmanhmrn{.\l D‘S:m Dﬂin T 27-5%a witima deoou companksinola), informar o nome o pleto:

28 wunntlslm ] ?5 Se!.lnlml'ﬂtminfmmm W)+ Vit debea Dﬁm 31 - Vitima DSlm 37 - Se tinha lemdos, informar ;:; U'Mmaduml I
fi\m?l:] Nl |\|'h|m Falecidion nnﬂmmnnﬂPDNﬁﬂ I:r-vrlrrnim?uq;m Wineis: Falecidos: ‘P-IUM!M? DNE“

Extou dente de Quie a Seguradosy Lider pagand, caso devita, o imdenigatio do Seguro DFYAT por morne agushe benehoidnos gue e .1|_-|hy||1l |rur|1 i pmuri m
rsta condhitlo, edtando Ciente, sinda, de g gualquer omissdo ou declarsg o mbo verdadesss podesid gerar o obrgaglo de ressarce o valor recelido, além i
respomsabilidade eriminal pod ln1:iu,.'|u do artigo 294 do Cddigo Penal

—

=
1 38 - 10 | Nome:

35 - Name linghvel de quem atsina a roga/a pedido PR /Q‘, =% %\ e
St L - Asunatura da lt-mm?}l
16 - CPF legivel de quem awiing o ragals pedida 359 - 2% | Nomay 3 JUL. ZB_'IE .

CPF:_

37 - {*) Assinatura de quem assina a roga/a pedido

40- Local & Data, mmw ‘r’l-"‘dlz?‘ 6, » MIo3 207
-ﬁ-ru - ')-4?:/41, A Amadte

41 ‘Asslinatura da vitima/benafickirio !Be-:uunlnll
42 Assinatura do Represontante Legal (1o bouser) 43 - Assinatura da Proturador (se hoaver)

DT Mt \m}f}n‘]ﬁ

2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917484772500000023800648
3 Numero do documento: 19091917484772500000023800648




'D'JIJ_'I'_I.UIEI'JLI-I

al*h Y

\_.:_1‘

0Zpaiednel

LTIV

0]
_}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pég. 5
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917484772500000023800648

3 Numero do documento: 19091917484772500000023800648



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA

2% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
22° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

4 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB

Hua Alcides Aveling de Medairos, 549 - Malvinas = Campina Grande — PB

31 0L, e
%, 6_{ BOLETIM DE OCORRENCIA N° 088/2019
Zora nE'ﬁt

Versando sobre : ACIDENTE AUTOMORBILISTICO SEM VITIMA FATAL

Hora e data do fato: As 15:40, do dia 28 de abril de 2019,

Hora e data em que a Delegacia tomou conhecimento: As 10:12, do dia 1¢ de
julho de 2019.

Local do Ocorrido: RUA JOSE GONNGALVES DE LUCENA, BAIRRO NOVO
CRUZEIRO,NESTA. PROXIMO DO CENTRO DE MADEIRA

COMUNICANTE: RONE DA SILVA ALMEIDA, do sexo masculino, nascide nc dia
30/03/1984, com 35 anos de idade, 1D: 3089541 SSP/PB, CPF: 050.271.064-08,
MOTORISTA, fitho de RONALDO GUILHERME DE ALMEIDA e de ROSILDA DE
FATIMA DA SILVA ALMEIDA, escolaridade: MEDIO COMPLE TO, CASADO, naiural
de RIO DE JANEIRO/RJ, BRASILEIRA, residente na RUA PROFESSORA AUIREA
RAMOS, 210, bairro JARDIM PAULISTANO, na cidade de CAMPINA GRANDE. PB,
celular N° (83)98810 4699

VITIMA: O(A) COMUNICANTE

TESTEMUNHAS: RIVALDO HENRIQUES DA SILVA, do sexo masculino, nas:ido

no dia 04/09/1988, com 30 anos de idade, ID: 2711742 SSP/PB. CPF: 046 289.(:84-

62, EMPACOTADOR, fitho de JOSE CICERO DA SILVA e de MARIA JOSE
HENRIQUES DA SILVA, escolaridade: MEDIO COMPLETO, CASADO.
BRASILEIRA, residente na RUA PROFESSORA AUREA RAMOS. 314, bairro
JARDIM PAULISTANO, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB. celular N° ‘83)
98832 937 IZABEL CRISTINA LAURITZEN SANTOS, do sexo feminino. nascida no

dia 06/02/1982, com 37 anos de idade, ID: 2470151 SSP/PB. CPF: 053.275.994-00, )
CABELEIREIRA, fitha de JOSE WALTER LAURITZEN e de IARA RIBEIRO DA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

2% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
229 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

42 DELEGACIA DISTRITAL — CAMPINA GRANDE - PB
Aua Alcides Avelino de Medeiros, 549 - Malvinas — Campina Grande - PB

SILVA, escolaridade: MEDIO COMPLETO, CASADA. natural de CAMPNA
GRANDE/FPB, BRASILEIRA, residente na RUA ZEZINHO UCHOA 41, beirro
CRUZEIRO, na cidade de CAMPINA GRANDE, PB. celular N° (83)98898 4489,

ACUSADO: NAO HA

HISTORICO: QUE NA DATA DO DIA 28 DE ABRIL DE 2019, APROXIMADAMITE
AS 15:40HS, TRAFEGAVA COM A MOTO HONDA C/G 150 TITAN KS DE PLACA
MOF 8805/PB, CHASSIS N° 9C2KC08108R290309 E RENAVAN N° 0098476226,
DE COR CINZA, ANO 2008, MODELO 2008, LICENCIADA EM NOME LUCIANO
GOMES DE SOUSA COM O CPF N° 024.032.704-74, NA RUA JOSE
GONCALVES DE LUCENA PROXIMO AO CENTRO DE MADEIRA DO BAIRRO DO
NOVO CRUZEIRO EM CAPINA GRANDE/PB, QUANDO DERAPOU INDQ AO
SOLO E BATEU COM O ROSTO NO ASFALTO. APOS ALGUNS MINUTOS =0
SOCORRIDO PELA VIATURA DA SAMU, QUE CHEGOU NO LOCAL DO
ACIDENTE APROXIMADAMENTE 16:08.00, E O MESMO FOI REMOVIDO PARA O
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE/PB. FICOU DO
PERIODO DO DIA 28/04 AQ DIA 08/05/2019, ONDE PASSOU POR CIRURGIA.
ESTAR FAZENDO O REGISTRO DO FATO APENAS PARA FINS DE OBTENGAQ
DO BENEFICIO DO SEGURO DPVAT.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: A LAVRATURA E A REMESSA DESTE BOLETIM

PARA A COORDENACﬂO RECjiEJ,NﬁL'JUﬁICIAmT TA ZTSRFC
f F-

AUTORIDADE LUCIANTBEZ RRA SECA )

COMUNICANTE 31 jui, 20w
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[$YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[ BancodoBasi{oo1)  [[] Cabea Econdimica Federal (104)
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12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORENTUILA BF INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as dat lel, que sstou impossibilitaco de apresentar o laudo do nstituto Médica Legal (IML) para os fins de timento-de indenis
do Seguro DP'H'A! por Invalider permanente, uma ver que (assinalar uma das opgdes): e oo

[ nato b 1ML que atenda 3 regiSio do aciderte ou da minha residéncia; ou
I:]D IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéneia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: au

DEL PERMANENTE

[ﬂ O IML gque atende o reglso do acidente ou da minha resldénca realiza perlclas com prazo superior a 90 [hoventa) dias do pedido.
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avaliachio médica ou renunca a0 direita de comtada- i, caso ducords do seg contoudo
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA D MORTE
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Prefeitura Municipal de Camping Grande-IF'B {f’*‘\ g
Secretarin de Sande do Municipio . 192
Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PR
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pre-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

—_ ——

| DATA: 28142019 ' nora:| 18:0BHRS | 1 ne. [ 1771432
NOME: RDNE DA SILVA ALMEIDA

OUEIXA; | ACIDENTE DE TRANSITO
LoCAL: | RUA JD&{: GONCAL VE_i:n DE L ucéﬁ}i_'ﬁairr:} {:HUJEEGL

&

| COMPLEMENTO: | I’RU\I‘HU I}U{ F '\l !{E‘.I DE '\rlr\l]l"il-l A l
 CIbADE: | CAMPINA GRANDE / PB 1

DADOS DA RF\[()CAG |

Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma |
|

|

[—-n_‘r-.._.-__-_._.--.... s B T = T T T T R

Campina Grande. 11 de junho de 2018

Deoclecio Ffai'me nte
Coordenagio Administrativa

SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servico de Atendimento Movel de Urpénein)
Hun: Almeida Bareeto, 428 5o Jose CEP: S8400-228 Campina Geanode-1"1
Fame: (B3 33225207 [ 8322-5191
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ITAU - UNIBANCO
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONE DA SILVA ALMEIDA

BANCO: 341
AGENCIA: 08497
CONTA: 000000053620-4

Autenticacéo:
3528E6D057D6591AAD306EB350E6CB65BAE2CC2AE31C6D1A9675998AF84B2F6C
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Declaragao do Proprietario do Veiculo
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Hl].‘ilE'll'.M. DE EMERGERCIA B TRALSLA (816 LU GUSZALA FERNANDES CHIM: 1R TTR 20%AI0ER-52
e Aok, Plonene Boeviao, 3700 - MEalsinas, Compana Ciraade - Thaka: O005200N
ROME : Tass Assuere Mensros Henamin

GOVERN
DA

Nimero do Prontudrio: 137219 DATA DA CIRURGLA: 07/05/2019

Nimerg do Alendimento; 1885021 Clin: NEUROBUCC / EnF 8/ Lei: 4

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente; RONE DA SILVA ALMEIDA

Data da luternagio: 28/04/2019

Atencdimento: 1885021

Dmgnuslwu Prn-(}p::rator]u Fratura do ¢ 7 A CU_,W {79

Dml,n usllcn:::JPﬁ*;-d('}metﬁrlu Iy T"'I{ﬂ -« B

Cirurgi:REDUCAQ + FIE " Data du Cirurgia:0705201%

Equipe:

Cirurglio:MARIO CESAR

Aux LREGINALDO FERNANDES DA SI

Aux 2:TASS0 ASSUERO

Aux 3:

Instrumentador:ROZANA

Anestesistn: ANTONIO RAFAEL SODRE CAMPOS DE ALMEIDA
Tipo de anestesln:GERAL (NASOTRAQUEAL)

ak

JRADE

Reiatério Imediato do FPatologlsin:

Exame Radlu!q’iglcu ne Ato:

Acidente Durante Operaghn:

Descrigio da Operagiio:
1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM ENTUBACAC CEANNRIEINTE

2- COLOCACAO DE TAMPAQ OROFARINGEO

3 - ANTISSEPSIA EXTRA-BUCAL E INTRA-BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
4 - APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

5 - ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA C/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILAR (INTRA-BUCAL)

7 - DIVULSAQ + DESCOLAMENTO DE TECIDOS POR PLANOS

§ - EXPOSICAQ DE TRACO DE FRATURA EM CORPO DE ZIGOMA DIREITO

9 - REDUCAO ANATOMICA DE FRATURA PELA TECNICA DE QUIN

18 - FIXACAO DE FRATURA NO FILAR ZIGOMATICO-MAXILAR COM 01 PLACA 2.0 MM
EM "T” (05 FUROS) + 05 PARAFUSOS AUTOPERFURANTES N° 06

11 - IRRIGACAO COPIOSA COM SORO FISIOLOGICO 0,9%

16 - SUTURA DE ACESSO COM VYCRIL 3-00

17 - REMOQGCAQ DE TAMPAO QROFARINGEO

EMPRESA: BEM.MED.
INICIO: {9 Ap he
TERMINO: }{: 00 Fun

Data 0740872019 ' ".E.s;ia'a'thmcmmhu o
Thsso Assuers Menczes Honornto
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PRESCRICAO MEDICA

DATOS 10 PACIENTE &
v
N chi proniwicio: 188520 Pacicnte: RONE DA SHIVA ALMEIDA Idade: 035 Sexo M

Maome dn Mie: ROSILDA DE FATIMA DA SUHAYA ALNEITA Prabi b s irtento: N 19K Al TRAMI019

Tmca SELROBLIC Lonberiari Lgitis, 4 Ihapistivnr FRATLURA DOv O 20 13 0 PAREDE-ANTERIOR T3 OS50
FROMS TAL

A G201
MEDICOUA) ASSISTENTE @ Fasso Assuers Menvacs Hansrata )
Hrem| Preserich do Aprazamento |

I DIETALIVRE T
2 DIPIRONA SODICA 300 MGML 2 ML EV, 02AMPOLA, 6hich /\ / y’r o
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E L (20120
[econstituir ML ARD,
i [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, TCOMP, 1 2hi13h
5 ICUIDAROS GERAIS + SINAIS VITAIS
MANTER COM JELCTY HEPARINTZADL
lll( AL E '*-UL i KIM

FAOLUCAO Exm— e :

o ¥ Diera Eewy a Taatn DAL COPO0 (s (ﬁ
DATANMOR2019  HORA:DM:I 38 =
#INE 8 1L (3 s0R0 GAICOSADO g/ sooml £

Paciente evolid em BEG, eomsciente, arientadi, cupacico, normuacatalo ¢ deammblamlo. Ao exame ¢linfeo aprescntn escoriagi es cm
vegdn frantul D e em dorss nasal, copuimose perinrbitacin 1, cillen em bemiface 1 cm regressdio, movimentos oculares preservadios,
aliertura bacal preseryaia,

1 ohseryasse ratura na regiao di sutura frontozigomatica ¢ rebordo arbiticio d + parede anterior di seio frontal,

SOD: = AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGIC A

ASSINATURA ¢ CARIMBO Sbm\
Tasso Sxsiern Meneses Honaratn (@)

4%
X 2
~f P
. 31 0L 0m
L9rA eSS
111 il Biprege labaginrgenpeyvi php Tdata = 2010 5-05- 0B &condar = 1RAGILN RIS =13107 m
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BEMMED CONTROLE CIRURGICO ., -“§isé

ARTIGOS CRURGICES
3 ﬁgg, g7

B _'.nowu,mlo

Progecimenta:

Quant.

) “A’v. : -
Verificade por: Visto: DﬂlaL% /?
Lf,%y Odon Bezerra, 64 - Tambid - Jodo Pesson - PE - CEP: 58.020-500

\-"-Fone (B3) 3624—8602 E-mail: bemmedopme@gmnﬂ COM

ﬂ“

Num. 24586722 - Pag. 17
http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 19091917484772500000023800648
3 Numero do documento: 19091917484772500000023800648



(- TO00-BST RLLBD SIdND
wepennogd@doevo falendsoy woreaaoy@Ilewnenyeyayd JieE
BO8-ZE 8¢S :d379d — Apuesg eupduse)
SEUINE — ODL I “030X1OLBLIOLT [EUYIDIBY) “AY

g2
- . b
255 ) ¥ iN3wod APV 73AYSNOAS3I OHIIWE 3N

YII1dY 35 OYN I3’ - OOQVAIHIO0WIH 30 vAHISIE [

Y2dY 35 0N} OLNIWILNISNOD 30 OWYIL [

YIONYNOSS3Y [ vivdSowoly 9sad SOWIH FTOQVHNINYONI

S$IINALHAL [T sowdooy [ YI4YLN3] 35310Hd [ '0G¥dIi3Y

Oldd0Odd ILINOEVS-ET YNIQE3H01) WOD L] -01IMQ1vd3dG-34d OHNvE

WnraLElT oavd T TN 0DTaf N YT woonday (3

(1L "™MF 5 o0 =3 ‘OLNINIAII0Nd

~MH Yy O o T “INON

m{.)ﬁ TETTYY - MDY 3G BOL1IS

LW} T

SYTV -OIOLYHIdO-TH ST ¢ : VAV Y 255
0 e anoas - nzzmpou,:@._w

1STTAD3HD

- r'\'r* :

=
A

Num. 24586722 - Pag. 18

=19091917484772500000023800648

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48

L http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x

£
9

[
;LT
L=




HPM-Paiel Admindstrativo

O7/0s2018
: CNEL RN, 0001 -55
sl Dati DTOS2019
W%‘ i Harin 16:01:36 '-\
- (i v orials LR ESOOE R ke b
o) #:_}’ R BRVRIRRA Medico G-Daarista @ Tasso E*'-‘m coo Menezes onorita

N it g bV

PRESCRICAO MEDICA \u.\_

DADOS DO PACTENTL ;

M o prommsdno: | 8RS0 Paciente: RONE DA SILYA ALMEIDA Idade, 035 Sexo. M “\.
=3

Momme i Mae: ROSILDA DE FATEMA DA STEVA ALMEIDA Disitin die Mascimento: J0A03 1084 Adkmisado: 28/04:20049 b
ClineaNEURORUCO Enfermuanif: 8 I:.n'.-t/) Magnosigo: FRATURA DO CEM D + PAREDE ANTERIOR DO O55(
FRONTAL k .

DIA 07052019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assucro Mencses Honorato /

Mem|  Preserigho S [

I DETALIVRE . il P

[ CLNDAMICINA DE 600 MG 4 ML EA TAMPOLA, 1207120 5D5D [

[ Diluir em 50ML ST R""/ ;_,f""_ 1

J [DIPIRONA SODICA 300 MG/ML 3 ML EV, DIAMPOLA, 6h/oh | Jpz'f g ,é‘f"f of |
oy [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV. 12012 - [ _F ‘

Reconstiuir 2ML ABD, /{ 2

afs [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, ICOMP, 12001 2h A }/-7 —a—

& CUIDADOS GERAIS « SINAIS VITAIS gt —

[ IMANTER COM JIELCO HEPARINIZ AL I

" BRACO ESQUERDO B L. _

EVOLUCAD '

DATAOTIS 2019 HOBRA: V004

Lye

# BMF 9 ILLH

Cal
furgin sounl, 7\
W

Paciente submetido o procedimento cirdrgico para redugiio ¢ livagio internn estavel de Zigoma direlto,
intercorréncias au complicagies,

L=
m
©

Q”t. :

“C1: - Solicito Wy de Waters
= Proseryagio.

BoZ

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menczes Honoruta

=13455

10, 1.1. Y 4bipojatohlcg imprpevo. pha Tdatgea= 20 19 05-00 Scontar= 1085021 81DC
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ik GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE éﬁ
K DAPARAIBA ~ HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES W4

Folha de Sala - Recuperagado Pos Anestésica

Paciente: [ﬂg!@g Q. 5, g@-"rmw Idade: 3.5 . :
Convénio; Data:

Procediments: ool 0. SlidhiecOd o 3 Xoeod Zeoormififucs
) 1]

Girurgifio: (), Moy Auillar; ;’:LQ,;nc.-,_ﬂd_,a Anestesista:_ qh o 0wl |
u L

Inicio: o - ) :rérmiﬂpu:m Anestesia  (aenca
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A Motora Concigneia _|
2630 =45 | M3 o + ConsiamX: |

1

|
|
%
h
i
3
i'» 4
;

| et .
- - ' - —'-" T 1 — ‘m‘_
! | il —_ |
I i i > E 4
S & a
Medicamentos/Materiais \ B

anti |

Ohservagies: ]
P‘c.-l(, bttt L ey [ Y s Lty i i Bk ST Uwﬁw;ﬁ: Jl_
Areiathn . Fees At Ly <te SedA

L]
1

JENZAR
pl L 7 \\\

/WU
LN B —_
Assinatura Anaslasisia Circulante ]
Relattrio de Operacan Hoo 1
ot Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pég. 20
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t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE *@'ﬁ*
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para aftas da SRPA)

Critérfo para aita de sala de recuperagdo pos anestésice | Hora entrada | Mora saida
Nenhum Movimento =@
Movimeanta 2 membraos = 1
Movithenta 4 mambros = 2 _
Apnala =0

Resplragdo Limltada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda & tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =10

PA + ou - 20 & 40% do nilvel pre-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigdnia =

Sat 02 > 90 com oxigénic = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Né&o responde ao chamado =0 -
Despertado ac chamada =1
Complatamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

CORE W E

Asslnatura do aneslesista

Num. 24586722 - Pag. 21
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280412019 HTCGi-Falnal Adminisitaliva
Data da ingernacho: 28/04/2018 Hora: 22:28:20

Shatema  Wimlatdnio LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD
‘SUS  Unicode o8 DE INTERNACAO HOSPIFALAR
Sagde  Saide
L
Identificagan go Estabelecimanto de Sadde o ]
1 - HOUE QD EFPAIRLECIMENTD S0UCITAMTL L |
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES | | 2352856
3 - HOGME DO [ETABELECIMENTO BXECTHANTE + Tl
HOSPITAL DE SMERGENCIA E TRAURA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | zzs28se ]
tdentificagdo do Paciente 1
=KOUl bo PRELTNIE d + M* O PROMTUAR I —
RONE DA S1LVA ALMEIDA o | [ 1sss021 H
- CARTAD D SUT - 5 - BATA DE NASCLMENTO -5E
[_7e2505780088144 S [ 30s03/1084 7] (e =
B0~ NOME DA BAE QU RILP QU AE | merrerre——————————— i - - - [ sEak g_gn;m';‘-’
{_ROSILDA DE FATIMA DA SILVA ALMEIDA {8 TTEseears ]
1%+ ENDERECH RUA, H* BAIEA |
R FROFESSORA AUREA RAMDS |, 210, JARDIM PAULISTANO
12« AUNTCIRID B E RASIDRHE A 18- CAE 1G] WERATIMOL 15 . UF Hi- K
| Camplna Grande | 250400 FE | 53400002 |

~—JUSTIFICATIVA [ [NTERKAGAD
=17 #RIHCRE SEALS | SINTOMES CLNICGY -

am e&toﬂ.m-;.'cre}h , RERATOHA | coemA Lais

I CONOICAES QUL JUSTITICAM & INFERMAG N — ————m —-mem - .. \M
Jenvuen o0 drce \ 2

of ‘Wil | €
TS

18- PRINCIPAIS HESA TARGY [E PAGVAS RIAGHDEFICAHAESL TADOL Ll LEALILE UEARIT A, -

JMT Ueh Sk DEM.E.

I BAGNGSTIC 0 INICEAL #1 = €10 10 PRIMCIFAL——21 - 61510 s:cuumnu-l—:a - %110 :mmmmn.aj
muonnn & Lﬁmurnb T

PROCEDIMENTO SOLICTTADD

f—ﬂl-ﬂl'ltlltlﬂ-w PROCEDILIENTD {DLICHAND: |
At 1IN 39 CARATER Bk LN Mk A 15+ BELUMENTE 28 - 4* BACUMENTG CHEARS | 00 FAOFISHONAU SOLICIANTL A IETENTE—
BiF 02 ][ #ies i | 700803481635483. e U

25 - CAmIED B PROCEDIMEHTA

Turer )l

A~ 10- MAME O CAOFIISIONAL SOLLEITANTE/SS L1ANT 1- 0404 DN SOLICEIAGAOmAY - AFEEAATYRA £ AN b RECFia SRCONSELND) —-—
[ reBicA VALESKA SOARES I 28/0472015 ngfn?!?gmal ]
R T -

PAEENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLENETAS)

EE-T JALIDIN L] I——T-ENIJ‘lDﬁIlIﬁUR.iW-Ubl\ I I | l | I I 1 | Jﬂ-WWIlLH'II—rﬂ-“'EI

[ «f ] REIDENTE TRABALHE TIFICD

— =31 [AP] ELPRESA— - LHAl D ELIPRESA 1.48 IR
35-[ ) ACIDENTE TRABALHG TRAJEND 1- | | 1 ] | | | |} | 1 ] ; | |
amg} - VINELLE DO & PR (1P ] 3 re——— - e
]— 1 dnFRICADL [ pFMPERI G000 | NAUESHOMD | pUESELAPREGADD 1 ) APDIENTADD 1 FNAD SEGURADE
AUTORIZACAD
I-——ﬂ‘mm(nu PO FSICHYAL ALUTORIZAO0 - mn.unﬁ&otul;mn:' 9« M 4 AT OREEACAS DL INTENA R HOS P IER LA s ey

% BECUMENT A = 1+ DEEURH N IEMCHE ' CRF) 09 PROFIAFIGMAL AEOR | 2ADR
TR T I S A e I B O T T

r'«'- ORGP KOO AL R ———iW - AR NG | CANIRER N 00 EIGILT NG O0 LANLLL

E

- A s

10. 1.1 14l projsahicglimpralnturnamonis, php Peoniaes 1885021 n
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Hle‘FIMI. FHE EMIRIGE S 1A 1, T LA DAL | L GRRGE AL A LI ANETE S | I 1 775 Tl i1k

Ay Rlal Flunan Fasote, A58 bl |agaa liele 964 31 5008k ks Elh b0 S
L Dulctin ve Lnstrgizye |[LLE - Shisdelo 1) ESTGT] [N TPAL TRERIREY R
- 1k
Ern GCNEHNP
e DA PARAIBA

Nome do Paciente: RONE DA S1LVA ALMEIDA

Data da Internugiio: 28/04/20H9 Datu dao ANa:NBOS201%

Registro: 1885021

Tempo de Permandacio:- 18015

Dingndstica Inicial; E"ILC'—-"‘-"'W ol 'ngcmw,lxw g D
Diagndstico Flnak: ch,.,_, e o 3451{:_&. te B D
Principais Exmmes:Hemataligicos e de imagem (Tomogralia compuradorizadn)
CirurgiQ:RIEi)lJCAﬂ + FIl Dosnz s 2014

LEyuipe:

Cirurpgiio: DR MARIO CESAR

Aux 1:DR REGINALDO FERNANDES

Aux 1:DR TASSO ASSUERO

Aax A:

Aux 4:

Anestesista:
Medicomentos: Analpésicn ¢ antibidtice.

Infecgio F.O:

Coleta il Miterial:

Bavteriolopin:
Amatomppalagics:

Rezumo Clinico{Historia, Evolugia, Teraptutica e Complicacaes): Paciente aprosentnu-se edema
em face ¢ hemmtoma perlorbitirio B, mi aclusae. Foi disgoosticado ratura do cumplexo
wigamdtico dircfto.. Submcteu-se 1 procedimente cirurgieo, evolulnde em BEG, sem quixas ou
intereorrénclas.

Orleutugies: [Repouse por 07 s, higiene wral com clerexiding, antiblaticoterapia oral, compressa
peluda em hemilace direiin por 02 dias, retornar oo ambatatielo de Bucomaxibe ng dia 227052019
as B4:00 horws, Densals ovleningdes repnssadus verbalmente,

Dieta:LIVRE

M edicupdus puni Cnsu:':;inalgésicb ¢ AntibidtTeo (amaxicilina).,

TUTIADDS COM A FERIDA-OPERATORIA: LAYAR COM AGUA § BABAQ DUAS YEZ.ES

AD DIA. SE APRESENTA R-FEBRE DI, VERMEITIDAG DU INCHACO RETORNAR
FAEDIATAMENTE AO HOSPITAL! DS ST i met

Retorno nn Ambulatirlo de z em s paeg retirmdi de fontos

a0 Ambulatirio de ;BUCOMAXILO emi:12/05201% pars revisiu Repouso7disg
Condigies de Alta::Melhoradn

buruﬂﬂfﬂﬁﬂlll? AssinalaraiCarimby
Tagan Assuers Menczes Henarala

ORs:LI BE“;\.C:‘C‘ CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA!  RESPONSAVEL : Tusse Assueru

Num. 24586722 - Pag. 23




CP) L0 RA8 190 000155
Dain: (S/D&2010
. RO TR Powrms K 14: 20
7 e | G ERAG TR, Mdica ga) Dianst o Tasso Assuers Mueneses Eonori

PRESCRICAO MEDICA

IADOS DO PACITENTE :
N* do prostudrie: 1885021 Paciente: RONE DA SILVA ALMEIDA [dade: 0353 Sexo: M
Nome da Mie: ROSILDA DE FATIMA DA SILVA ALMEIDA Draats dle MNascimento: 30003/1984 Adntissdo: 28042009

Climicn NELTROBLC O Endermarsa; £ Lazatir; < Ihagncstico; FRATURA DO CAM DY+ PAREDE ANTERICH 130 (550
FRONTAI

LA ORAS2014%

MEDICO{A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Mencees Honorato

T :

I DIETALIVRE

P DIFRONA SODICA 500 MGAL 2 8L EV, 2AMPOL A, 6h i [ = :
TENOXTC AN 20 MG SEM DILUENTE T AL 11 2%
Reconstmar 251 AR, |

H :Hr'\._"{ll'lﬂl"-'-‘\l.'l ORIDRATO FS0MUEVCY, TOOMI 1200120 a ) _:
CUIDADOS GERALS = SINAIS VITAIS [ |

EVOLUCAD

E'ruwri::’m [ .-i.pr:lumrnlu

DATADIME 2019 IO ADE: 132306

# BME 10" DULH

Paciente sabietido o procedimente ciciegion par redugdo o Tvagio ieena estivel de Ligoma dircite no dia de ontem, Paci mte
evilul em BEG, sem queisas ou infereorréneiis,

SO = Al Hoapitalar com retarno agenidado,

ASSINATURA = CARIMBO
Pivsse Assuers Meneees Honorate
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ZR4T8

{443 GOVERNO
DA PARAIBA

a

PRONT (B.E) N*:1884818
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUM

Boletim de Emergéncia [B.8) - Modelo 07
PACIENTE: RONE DA SILVA

ALMEIDA
£ # PROFESSORA AUREA RANIOS

Campina Grande

Cidade

de ROSILDA DE FATIMA DA SIL0A

ALDD DA SILVA

Extactt Tl

anga)

3 ACIDENTE DE MOTO

Medica

OBS FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAD {Identifique o local cam o

oBs: §
QuemAbURE:

upEritie Corporel isails = »
DIGNOSTICO/CID: 1 LYY L

SECRETARIA DE SAUDE
L DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA :umrtn

B.268/003

sca Patricia Sales Go

2
Data: 28/0412019

HTCG-Painel Adminisirativo

ltaealt

-3e 4c

Atendente

CEP584D0002 Nascimento:30/03/1983
SexoM Telefone: 988329373
Idade:035 Bavrrn JARDIM PAULISTAND
RG: 3089541 w210

CPF; 05027106408 Frofissho

Data de
Atend: 280420715

CNETO2605780055144

Hora: 17:0244
CRM:

nufn-e_u c_nrlrspﬂnuen(t a0 lada)

1. Avrasde 1% Fratuea d3303 fackass
7 amputago 35 Frature fssma aberia

3. Awiisdo hematoma

4. Centuslis Ingurpisamanto Vensso
5, Crapragic Lacaraght

E. Dor Lesis vendinia
7.Edema saatd

B Empathamerto

PATOLOGIAS:
'EXAME FISICO

PUPILAS [-) Folorreagentes

Glasgow ____\5 PA

e & s

EXAMES SOLICITADDS:

{ JLaboratoriais

('} Isocdricas

L@

| JGasometria arterial

|
l
[ YTomografia Computadorizada (BN

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

(Radiografias:

s B

fak ke

MEDICO SOUICITANTE

5. Enfisima iubeutaren 2 tewacicn
10 Bsmagamento 28 Objeto Encravade
11 Equimoze 25 Droeragla
12.F. Arma brancs 3T Paralinig
13F. Arma detoge 31 Faresin
15.F. Coritusa

15 F Conente

16 F.Lono<ortuie
17 F Parfure<ortuse
18 F uroconante

ALIZADOS:

" PRESCRICOES £ CONDUTAS

R,

~ HORARIO REALIZADO

/3 i

LA apdng
Wi 4]
[, dhyere
f

Bk Tiadmn

10 1. 1. 14k projelohtegimpreurgencia phpToontar= 1884818

O, Yuri St
et V. Costa
~ Chiur,

aBoral
10585
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2BIB42019 HTCG-Painel Agminisirativoe

EXAME SECUNDARID £ PARECER MERICO i ndiy “\H? - R

. [ [ clit - Y- S,

”‘LM_A_UJW e DM ﬁ".\L:_,_JMM
| W Anreott A F,«A‘A_NTJM Toonds e 23n

D st baeardans N Atdn Adaders b Jbas

A EAdatiA @) T W\M& \) t oM At 1\;

B rMJJ _
NN By L
L ,ﬁ\M(JA Lk -
. Riﬂ\hj-w&# hAE ?l Wj"ww fo)»Uﬁ«
| ,ﬁl”“ I
I e

RSN LML - ¢S

| “er « z8iovba . .
JDAQXC-{Z— QU}QJWQ

L,,,,tﬁj_a_mom_frm_o :mfm
o Lo om0 Lty L
. ..,__;_'melm VR Mﬂécﬁ -

'SEAVICOS REALIZADDS:
CODIGO/EROSED G S

Yo §\€\‘( 1

R 9 Y O - (ﬁ__l U Ry O R N O} O o |—H—1—1

{ [Tranfergnela soure SETORau HOSPIRAL [JRT YU O N WS R Iy Y | | N | B P B B B

,7[ j i (_" T C‘TN_' B [N Y 00 W OO Iy R Sy ) R | O B I =ll—1

70 ruch etmiauss e < f R T I I SR N VIO LN VN T SR (U W [

au refpask e ==

CESTING DO PACIENTE ____J,

CBo IDADE
{ YCenwro cirdrgica

i gao isetar)

P

{ . C

-
10111 ji ] 1854878

B .‘._;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48
£ l|-1:.,- 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917484772500000023800648
= ¥%3 Numero do documento: 19091917484772500000023800648
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GOVERN SECRETARIA DE EST) STADO DA SALDE Fa
mmmfa.q HOSPITAL GE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES b

ATESTADO MEDICO
ATESTO que 0 O f r\n‘_, $J Vv 2 P\\ \ﬂ\ga é\

foi atendido {&s) hofe, as { )
horas, necessitando de 5 | T v \E )
dias de afastamento do trabalho, & partir desta data.

DIAGNOSTICO CID 5 6 —l

Campina Grande, __:

'Ll aD N

O, JulipBesar Caslio

CR
Asginatura dcﬁlédlm « CRM N

Eng.: AV, Floriang Peixota, 4700 - CEP 58432-500 - Malvinas - Campina Grande - PB

M. (ps

_:_‘:1'-;1 .‘.}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pég. 28
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o

L

) N
@GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
L
ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): ol (1= C';.L f_ L
Y Coriacto- PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N, b
SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGIGA DE No_ 22 . S No GID. DURANTE
oPERIODODE L5 4 C4 1 4G A _C3 1% ;149  NecessiTANDO DE
_J_‘L[@Lm_n_éu_ DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATFVFD)B{%
Campina Grande _L & (05 ;204
\ : AUTORIZACAO

By, KONE paA STe A ALMEZIDA autori;'o o

Dr.,, JASSD ASSUFEL MIALLL 5 HENUEAIO aregistrar o diagnéstico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico. . \ - )

) = LT & ]..
| - S
MG, O
e

:‘:1'-;;. .‘.}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48
"' Pt http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917484772500000023800648
%3 Numero do documento: 19091917484772500000023800648
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HUSPITAL D6 EMERGINCIA [ TRAUMA DOM LINZ GONZAGA FEANANDIS CHPI: 08,778, 260/0004:5T
Av. Mok Floriana Puisusdu, 47040 - Malvies. Cemplan Qrnde - PO, CEE: 253 7-A Diown: Bd209
\ FrolelFm de Eiesay fnen (E} - Milybi 013 MNEOAAL : Twan Aaaeen Mencses Mnreyw

= DAPARARBA

LIBERACAO DE LEITO

Mome do Paciente: RONE DA SiLVA ALMEIDA
Data da Internagio: 28/04/2019 Data dn Alta:08/05/2019
Reglstro: 18%502)

Tempo de Permunéncia:-18015

Diagndstico Inicial: F/w{,(,m; A %AW& ¥ p

Diagnéstico Final: P/Lﬁ&:‘ o 1:7(.4._ "'zg"- J\jw Ao D

l’rlnclpais Exames:F Hemntnlﬂglcns e de [magief:i {Tnmngraﬁa cnniputiiilorimdn}
Cirurgla:REDUCAD + FIE T Dataii0s/20 19

Equipe: .

Cirurgifio:DR MARIQ CESAR

Anx 1:DR REGINALDD FERNANDES

Aux 2:DR TASS0 ASSUERO

Auzx 3:

Anx 4:

Angsteslsta:
Medicamentas: A.nalgéslm ¢ sntibidtico.

Infecciio F.O:
Colcta.de Materinl: _ _ . e

Bacieriologia:

Anmnmnpntﬁglm

Resumo Clinico(Histéria, Evolugae, Terapirtica ¢ Complicacdes): Paciente apresentou-se edema
em face e bematoman perlorbitirlo D, md oclusao. Fol dlagnosticado fratura do compleso
zigomdtice direlto.. Submeteu-se a procedimenta ¢lrurgico, evoluinde om BEG, sem quixas ou
Intercorrénclas,

Orictuagdes: chnusa por 07 dias, higlene oral com clorexldina, unllbiuticulerapia oral, cnm'prés-r;n
geladn em hemlfuce diveltn por U2 dias, retarnar ae ambulatérlo de Rucamaxilo no dia 22/05/2019
as 14:00 horas. Demais pricntagdes repassadas verbalmente,

Diets:LIVRE

I\dtdimcﬁes bnr&tfaﬁn::ﬁnﬂééélé{e .r’tnlihiﬁtil:u (nhoiiclliﬁgi: S

v MAGH S VEZES
_ E eR-F ERMFLHmio OU mcmco RETORNAR
, : T
TENTE .I'\D HGSPr'.'\L —— o Pt. SCL)A—/S}: [}Eﬁ;‘hf_. I.

Retorne ao Ambulatétio de : em ; para retirada de pontas
a0 Ambulatdrio de tBUCOMAXILO em:23/05/2019 para revisiia RepousoTdias
Condigdies de Alin::Melhorade

Data0#052019 Assinaturn/Carimbo
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7052019 HTECG-Pabnal Admindstrabive

Hl].‘ilE'll'.M. DE EMERGERCIA B TRALSLA (816 LU GUSZALA FERNANDES CHIM: 1R TTR 20%AI0ER-52
e Aok, Plonene Boeviao, 3700 - MEalsinas, Compana Ciraade - Thaka: O005200N
ROME : Tass Assuere Mensros Henamin

GOVERN
DA

Nimero do Prontudrio: 137219 DATA DA CIRURGLA: 07/05/2019

Nimerg do Alendimento; 1885021 Clin: NEUROBUCC / EnF 8/ Lei: 4

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente; RONE DA SILVA ALMEIDA

Data da luternagio: 28/04/2019

Atencdimento: 1885021

Dmgnuslwu Prn-(}p::rator]u Fratura do ¢ 7 A CU_,W {79

Dml,n usllcn:::JPﬁ*;-d('}metﬁrlu Iy T"'I{ﬂ -« B

Cirurgi:REDUCAQ + FIE " Data du Cirurgia:0705201%

Equipe:

Cirurglio:MARIO CESAR

Aux LREGINALDO FERNANDES DA SI

Aux 2:TASS0 ASSUERO

Aux 3:

Instrumentador:ROZANA

Anestesistn: ANTONIO RAFAEL SODRE CAMPOS DE ALMEIDA
Tipo de anestesln:GERAL (NASOTRAQUEAL)

ak

JRADE

Reiatério Imediato do FPatologlsin:

Exame Radlu!q’iglcu ne Ato:

Acidente Durante Operaghn:

Descrigio da Operagiio:
1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM ENTUBACAC CEANNRIEINTE

2- COLOCACAO DE TAMPAQ OROFARINGEO

3 - ANTISSEPSIA EXTRA-BUCAL E INTRA-BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
4 - APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

5 - ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA C/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILAR (INTRA-BUCAL)

7 - DIVULSAQ + DESCOLAMENTO DE TECIDOS POR PLANOS

§ - EXPOSICAQ DE TRACO DE FRATURA EM CORPO DE ZIGOMA DIREITO

9 - REDUCAO ANATOMICA DE FRATURA PELA TECNICA DE QUIN

18 - FIXACAO DE FRATURA NO FILAR ZIGOMATICO-MAXILAR COM 01 PLACA 2.0 MM
EM "T” (05 FUROS) + 05 PARAFUSOS AUTOPERFURANTES N° 06

11 - IRRIGACAO COPIOSA COM SORO FISIOLOGICO 0,9%

16 - SUTURA DE ACESSO COM VYCRIL 3-00

17 - REMOQGCAQ DE TAMPAO QROFARINGEO

EMPRESA: BEM.MED.
INICIO: {9 Ap he
TERMINO: }{: 00 Fun

Data 0740872019 ' ".E.s;ia'a'thmcmmhu o
Thsso Assuers Menczes Honornto

10,1.1. 148 prejolahicpimprudesce. php iD= 1 251 Boontar 1865521 w2
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CNI USSR TR0 -55
D D35 2004

N e WY T AT Hiawax: e 32: 36
WL BRI AT
Sedien o) Piansta - Tassp Assuero Meneses Honoriko

PRESCRICAO MEDICA

DATOS 10 PACIENTE &
v
N chi proniwicio: 188520 Pacicnte: RONE DA SHIVA ALMEIDA Idade: 035 Sexo M

Maome dn Mie: ROSILDA DE FATIMA DA SUHAYA ALNEITA Prabi b s irtento: N 19K Al TRAMI019

Tmca SELROBLIC Lonberiari Lgitis, 4 Ihapistivnr FRATLURA DOv O 20 13 0 PAREDE-ANTERIOR T3 OS50
FROMS TAL

A G201
MEDICOUA) ASSISTENTE @ Fasso Assuers Menvacs Hansrata )
Hrem| Preserich do Aprazamento |

I DIETALIVRE T
2 DIPIRONA SODICA 300 MGML 2 ML EV, 02AMPOLA, 6hich /\ / y’r o
[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E L (20120
[econstituir ML ARD,
i [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, TCOMP, 1 2hi13h
5 ICUIDAROS GERAIS + SINAIS VITAIS
MANTER COM JELCTY HEPARINTZADL
lll( AL E '*-UL i KIM

FAOLUCAO Exm— e :

o ¥ Diera Eewy a Taatn DAL COPO0 (s (ﬁ
DATANMOR2019  HORA:DM:I 38 =
#INE 8 1L (3 s0R0 GAICOSADO g/ sooml £

Paciente evolid em BEG, eomsciente, arientadi, cupacico, normuacatalo ¢ deammblamlo. Ao exame ¢linfeo aprescntn escoriagi es cm
vegdn frantul D e em dorss nasal, copuimose perinrbitacin 1, cillen em bemiface 1 cm regressdio, movimentos oculares preservadios,
aliertura bacal preseryaia,

1 ohseryasse ratura na regiao di sutura frontozigomatica ¢ rebordo arbiticio d + parede anterior di seio frontal,

SOD: = AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGIC A

ASSINATURA ¢ CARIMBO Sbm\
Tasso Sxsiern Meneses Honaratn (@)

4%
X 2
~f P
. 31 0L 0m
L9rA eSS
111 il Biprege labaginrgenpeyvi php Tdata = 2010 5-05- 0B &condar = 1RAGILN RIS =13107 m
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BEMMED CONTROLE CIRURGICO ., -“§isé

ARTIGOS CRURGICES
3 ﬁgg, g7

B _'.nowu,mlo

Progecimenta:

Quant.

) “A’v. : -
Verificade por: Visto: DﬂlaL% /?
Lf,%y Odon Bezerra, 64 - Tambid - Jodo Pesson - PE - CEP: 58.020-500

\-"-Fone (B3) 3624—8602 E-mail: bemmedopme@gmnﬂ COM

ﬂ“
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HPM-Paiel Admindstrativo

O7/0s2018
: CNEL RN, 0001 -55
sl Dati DTOS2019
W%‘ i Harin 16:01:36 '-\
- (i v orials LR ESOOE R ke b
o) #:_}’ R BRVRIRRA Medico G-Daarista @ Tasso E*'-‘m coo Menezes onorita

N it g bV

PRESCRICAO MEDICA \u.\_

DADOS DO PACTENTL ;

M o prommsdno: | 8RS0 Paciente: RONE DA SILYA ALMEIDA Idade, 035 Sexo. M “\.
=3

Momme i Mae: ROSILDA DE FATEMA DA STEVA ALMEIDA Disitin die Mascimento: J0A03 1084 Adkmisado: 28/04:20049 b
ClineaNEURORUCO Enfermuanif: 8 I:.n'.-t/) Magnosigo: FRATURA DO CEM D + PAREDE ANTERIOR DO O55(
FRONTAL k .

DIA 07052019

MEDICO(A) ASSISTENTE : Tasso Assucro Mencses Honorato /

Mem|  Preserigho S [

I DETALIVRE . il P

[ CLNDAMICINA DE 600 MG 4 ML EA TAMPOLA, 1207120 5D5D [

[ Diluir em 50ML ST R""/ ;_,f""_ 1

J [DIPIRONA SODICA 300 MG/ML 3 ML EV, DIAMPOLA, 6h/oh | Jpz'f g ,é‘f"f of |
oy [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV. 12012 - [ _F ‘

Reconstiuir 2ML ABD, /{ 2

afs [RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG VO, ICOMP, 12001 2h A }/-7 —a—

& CUIDADOS GERAIS « SINAIS VITAIS gt —

[ IMANTER COM JIELCO HEPARINIZ AL I

" BRACO ESQUERDO B L. _

EVOLUCAD '

DATAOTIS 2019 HOBRA: V004

Lye

# BMF 9 ILLH

Cal
furgin sounl, 7\
W

Paciente submetido o procedimento cirdrgico para redugiio ¢ livagio internn estavel de Zigoma direlto,
intercorréncias au complicagies,

L=
m
©

Q”t. :

“C1: - Solicito Wy de Waters
= Proseryagio.

BoZ

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuero Menczes Honoruta

=13455

10, 1.1. Y 4bipojatohlcg imprpevo. pha Tdatgea= 20 19 05-00 Scontar= 1085021 81DC
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Folha de Sala - Recuperagado Pos Anestésica

Paciente: [ﬂg!@g Q. 5, g@-"rmw Idade: 3.5 . :
Convénio; Data:

Procediments: ool 0. SlidhiecOd o 3 Xoeod Zeoormififucs
) 1]

Girurgifio: (), Moy Auillar; ;’:LQ,;nc.-,_ﬂd_,a Anestesista:_ qh o 0wl |
u L

Inicio: o - ) :rérmiﬂpu:m Anestesia  (aenca
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A Motora Concigneia _|
2630 =45 | M3 o + ConsiamX: |

1

|
|
%
h
i
3
i'» 4
;

| et .
- - ' - —'-" T 1 — ‘m‘_
! | il —_ |
I i i > E 4
S & a
Medicamentos/Materiais \ B

anti |

Ohservagies: ]
P‘c.-l(, bttt L ey [ Y s Lty i i Bk ST Uwﬁw;ﬁ: Jl_
Areiathn . Fees At Ly <te SedA

L]
1

JENZAR
pl L 7 \\\

/WU
LN B —_
Assinatura Anaslasisia Circulante ]
Relattrio de Operacan Hoo 1
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t GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE *@'ﬁ*
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para aftas da SRPA)

Critérfo para aita de sala de recuperagdo pos anestésice | Hora entrada | Mora saida
Nenhum Movimento =@
Movimeanta 2 membraos = 1
Movithenta 4 mambros = 2 _
Apnala =0

Resplragdo Limltada, Dispnéia = 1
Respiragio profunda & tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =10

PA + ou - 20 & 40% do nilvel pre-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 80 com oxigdnia =

Sat 02 > 90 com oxigénic = 1

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Né&o responde ao chamado =0 -
Despertado ac chamada =1
Complatamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

CORE W E

Asslnatura do aneslesista
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280412019 HTCGi-Falnal Adminisitaliva
Data da ingernacho: 28/04/2018 Hora: 22:28:20

Shatema  Wimlatdnio LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD
‘SUS  Unicode o8 DE INTERNACAO HOSPIFALAR
Sagde  Saide
L
Identificagan go Estabelecimanto de Sadde o ]
1 - HOUE QD EFPAIRLECIMENTD S0UCITAMTL L |
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES | | 2352856
3 - HOGME DO [ETABELECIMENTO BXECTHANTE + Tl
HOSPITAL DE SMERGENCIA E TRAURA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | zzs28se ]
tdentificagdo do Paciente 1
=KOUl bo PRELTNIE d + M* O PROMTUAR I —
RONE DA S1LVA ALMEIDA o | [ 1sss021 H
- CARTAD D SUT - 5 - BATA DE NASCLMENTO -5E
[_7e2505780088144 S [ 30s03/1084 7] (e =
B0~ NOME DA BAE QU RILP QU AE | merrerre——————————— i - - - [ sEak g_gn;m';‘-’
{_ROSILDA DE FATIMA DA SILVA ALMEIDA {8 TTEseears ]
1%+ ENDERECH RUA, H* BAIEA |
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Hle‘FIMI. FHE EMIRIGE S 1A 1, T LA DAL | L GRRGE AL A LI ANETE S | I 1 775 Tl i1k
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Nome do Paciente: RONE DA S1LVA ALMEIDA

Data da Internugiio: 28/04/20H9 Datu dao ANa:NBOS201%

Registro: 1885021

Tempo de Permandacio:- 18015

Dingndstica Inicial; E"ILC'—-"‘-"'W ol 'ngcmw,lxw g D
Diagndstico Flnak: ch,.,_, e o 3451{:_&. te B D
Principais Exmmes:Hemataligicos e de imagem (Tomogralia compuradorizadn)
CirurgiQ:RIEi)lJCAﬂ + FIl Dosnz s 2014

LEyuipe:

Cirurpgiio: DR MARIO CESAR

Aux 1:DR REGINALDO FERNANDES

Aux 1:DR TASSO ASSUERO

Aax A:

Aux 4:

Anestesista:
Medicomentos: Analpésicn ¢ antibidtice.

Infecgio F.O:

Coleta il Miterial:

Bavteriolopin:
Amatomppalagics:

Rezumo Clinico{Historia, Evolugia, Teraptutica e Complicacaes): Paciente aprosentnu-se edema
em face ¢ hemmtoma perlorbitirio B, mi aclusae. Foi disgoosticado ratura do cumplexo
wigamdtico dircfto.. Submcteu-se 1 procedimente cirurgieo, evolulnde em BEG, sem quixas ou
intereorrénclas.

Orleutugies: [Repouse por 07 s, higiene wral com clerexiding, antiblaticoterapia oral, compressa
peluda em hemilace direiin por 02 dias, retornar oo ambatatielo de Bucomaxibe ng dia 227052019
as B4:00 horws, Densals ovleningdes repnssadus verbalmente,

Dieta:LIVRE

M edicupdus puni Cnsu:':;inalgésicb ¢ AntibidtTeo (amaxicilina).,

TUTIADDS COM A FERIDA-OPERATORIA: LAYAR COM AGUA § BABAQ DUAS YEZ.ES

AD DIA. SE APRESENTA R-FEBRE DI, VERMEITIDAG DU INCHACO RETORNAR
FAEDIATAMENTE AO HOSPITAL! DS ST i met

Retorno nn Ambulatirlo de z em s paeg retirmdi de fontos

a0 Ambulatirio de ;BUCOMAXILO emi:12/05201% pars revisiu Repouso7disg
Condigies de Alta::Melhoradn

buruﬂﬂfﬂﬁﬂlll? AssinalaraiCarimby
Tagan Assuers Menczes Henarala

ORs:LI BE“;\.C:‘C‘ CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA!  RESPONSAVEL : Tusse Assueru
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CP) L0 RA8 190 000155
Dain: (S/D&2010
. RO TR Powrms K 14: 20
7 e | G ERAG TR, Mdica ga) Dianst o Tasso Assuers Mueneses Eonori

PRESCRICAO MEDICA

IADOS DO PACITENTE :
N* do prostudrie: 1885021 Paciente: RONE DA SILVA ALMEIDA [dade: 0353 Sexo: M
Nome da Mie: ROSILDA DE FATIMA DA SILVA ALMEIDA Draats dle MNascimento: 30003/1984 Adntissdo: 28042009

Climicn NELTROBLC O Endermarsa; £ Lazatir; < Ihagncstico; FRATURA DO CAM DY+ PAREDE ANTERICH 130 (550
FRONTAI

LA ORAS2014%

MEDICO{A) ASSISTENTE : Tasso Assuero Mencees Honorato

T :

I DIETALIVRE

P DIFRONA SODICA 500 MGAL 2 8L EV, 2AMPOL A, 6h i [ = :
TENOXTC AN 20 MG SEM DILUENTE T AL 11 2%
Reconstmar 251 AR, |

H :Hr'\._"{ll'lﬂl"-'-‘\l.'l ORIDRATO FS0MUEVCY, TOOMI 1200120 a ) _:
CUIDADOS GERALS = SINAIS VITAIS [ |

EVOLUCAD

E'ruwri::’m [ .-i.pr:lumrnlu

DATADIME 2019 IO ADE: 132306

# BME 10" DULH

Paciente sabietido o procedimente ciciegion par redugdo o Tvagio ieena estivel de Ligoma dircite no dia de ontem, Paci mte
evilul em BEG, sem queisas ou infereorréneiis,

SO = Al Hoapitalar com retarno agenidado,

ASSINATURA = CARIMBO
Pivsse Assuers Meneees Honorate
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a

PRONT (B.E) N*:1884818
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUM

Boletim de Emergéncia [B.8) - Modelo 07
PACIENTE: RONE DA SILVA

ALMEIDA
£ # PROFESSORA AUREA RANIOS

Campina Grande

Cidade

de ROSILDA DE FATIMA DA SIL0A

ALDD DA SILVA

Extactt Tl

anga)

3 ACIDENTE DE MOTO

Medica

OBS FICHA:
MECANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAD {Identifique o local cam o

oBs: §
QuemAbURE:

upEritie Corporel isails = »
DIGNOSTICO/CID: 1 LYY L

SECRETARIA DE SAUDE
L DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA :umrtn

B.268/003

sca Patricia Sales Go

2
Data: 28/0412019

HTCG-Painel Adminisirativo

ltaealt

-3e 4c

Atendente

CEP584D0002 Nascimento:30/03/1983
SexoM Telefone: 988329373
Idade:035 Bavrrn JARDIM PAULISTAND
RG: 3089541 w210

CPF; 05027106408 Frofissho

Data de
Atend: 280420715

CNETO2605780055144

Hora: 17:0244
CRM:

nufn-e_u c_nrlrspﬂnuen(t a0 lada)

1. Avrasde 1% Fratuea d3303 fackass
7 amputago 35 Frature fssma aberia

3. Awiisdo hematoma

4. Centuslis Ingurpisamanto Vensso
5, Crapragic Lacaraght

E. Dor Lesis vendinia
7.Edema saatd

B Empathamerto

PATOLOGIAS:
'EXAME FISICO

PUPILAS [-) Folorreagentes

Glasgow ____\5 PA

e & s

EXAMES SOLICITADDS:

{ JLaboratoriais

('} Isocdricas

L@

| JGasometria arterial

|
l
[ YTomografia Computadorizada (BN

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

(Radiografias:

s B

fak ke

MEDICO SOUICITANTE

5. Enfisima iubeutaren 2 tewacicn
10 Bsmagamento 28 Objeto Encravade
11 Equimoze 25 Droeragla
12.F. Arma brancs 3T Paralinig
13F. Arma detoge 31 Faresin
15.F. Coritusa

15 F Conente

16 F.Lono<ortuie
17 F Parfure<ortuse
18 F uroconante

ALIZADOS:

" PRESCRICOES £ CONDUTAS

R,

~ HORARIO REALIZADO

/3 i

LA apdng
Wi 4]
[, dhyere
f

Bk Tiadmn

10 1. 1. 14k projelohtegimpreurgencia phpToontar= 1884818

O, Yuri St
et V. Costa
~ Chiur,

aBoral
10585
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{ YCenwro cirdrgica

i gao isetar)

P

{ . C
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10111 ji ] 1854878

B i .‘._;11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48
e '
£ 1:'" 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917484772500000023800648
= ¥%3 Numero do documento: 19091917484772500000023800648
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GOVERN SECRETARIA DE EST) STADO DA SALDE Fa
mmmfa.q HOSPITAL GE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUZ GONZAGA FERNANDES b

ATESTADO MEDICO
ATESTO que 0 O f r\n‘_, $J Vv 2 P\\ \ﬂ\ga é\

foi atendido {&s) hofe, as { )
horas, necessitando de 5 | T v \E )
dias de afastamento do trabalho, & partir desta data.

DIAGNOSTICO CID 5 6 —l

Campina Grande, __:

'Ll aD N

O, JulipBesar Caslio

CR
Asginatura dcﬁlédlm « CRM N

Eng.: AV, Floriang Peixota, 4700 - CEP 58432-500 - Malvinas - Campina Grande - PB

M. (ps

_:_‘:1'-;1 .‘.}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pég. 46
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) N
@GOVERN SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
L
ATESTADO
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): ol (1= C';.L f_ L
Y Coriacto- PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N, b
SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGIGA DE No_ 22 . S No GID. DURANTE
oPERIODODE L5 4 C4 1 4G A _C3 1% ;149  NecessiTANDO DE
_J_‘L[@Lm_n_éu_ DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATFVFD)B{%
Campina Grande _L & (05 ;204
\ : AUTORIZACAO

By, KONE paA STe A ALMEZIDA autori;'o o

Dr.,, JASSD ASSUFEL MIALLL 5 HENUEAIO aregistrar o diagnéstico

codificado CID ou por extenso neste atestado médico. . \ - )

) = LT & ]..
| - S
MG, O
e

:‘:1'-;;. .‘.}#_11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48
"' Pt http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917484772500000023800648
%3 Numero do documento: 19091917484772500000023800648
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HUSPITAL D6 EMERGINCIA [ TRAUMA DOM LINZ GONZAGA FEANANDIS CHPI: 08,778, 260/0004:5T
Av. Mok Floriana Puisusdu, 47040 - Malvies. Cemplan Qrnde - PO, CEE: 253 7-A Diown: Bd209
\ FrolelFm de Eiesay fnen (E} - Milybi 013 MNEOAAL : Twan Aaaeen Mencses Mnreyw

= DAPARARBA

LIBERACAO DE LEITO

Mome do Paciente: RONE DA SiLVA ALMEIDA
Data da Internagio: 28/04/2019 Data dn Alta:08/05/2019
Reglstro: 18%502)

Tempo de Permunéncia:-18015

Diagndstico Inicial: F/w{,(,m; A %AW& ¥ p

Diagnéstico Final: P/Lﬁ&:‘ o 1:7(.4._ "'zg"- J\jw Ao D

l’rlnclpais Exames:F Hemntnlﬂglcns e de [magief:i {Tnmngraﬁa cnniputiiilorimdn}
Cirurgla:REDUCAD + FIE T Dataii0s/20 19

Equipe: .

Cirurgifio:DR MARIQ CESAR

Anx 1:DR REGINALDD FERNANDES

Aux 2:DR TASS0 ASSUERO

Auzx 3:

Anx 4:

Angsteslsta:
Medicamentas: A.nalgéslm ¢ sntibidtico.

Infecciio F.O:
Colcta.de Materinl: _ _ . e

Bacieriologia:

Anmnmnpntﬁglm

Resumo Clinico(Histéria, Evolugae, Terapirtica ¢ Complicacdes): Paciente apresentou-se edema
em face e bematoman perlorbitirlo D, md oclusao. Fol dlagnosticado fratura do compleso
zigomdtice direlto.. Submeteu-se a procedimenta ¢lrurgico, evoluinde om BEG, sem quixas ou
Intercorrénclas,

Orictuagdes: chnusa por 07 dias, higlene oral com clorexldina, unllbiuticulerapia oral, cnm'prés-r;n
geladn em hemlfuce diveltn por U2 dias, retarnar ae ambulatérlo de Rucamaxilo no dia 22/05/2019
as 14:00 horas. Demais pricntagdes repassadas verbalmente,

Diets:LIVRE

I\dtdimcﬁes bnr&tfaﬁn::ﬁnﬂééélé{e .r’tnlihiﬁtil:u (nhoiiclliﬁgi: S

v MAGH S VEZES
_ E eR-F ERMFLHmio OU mcmco RETORNAR
, : T
TENTE .I'\D HGSPr'.'\L —— o Pt. SCL)A—/S}: [}Eﬁ;‘hf_. I.

Retorne ao Ambulatétio de : em ; para retirada de pontas
a0 Ambulatdrio de tBUCOMAXILO em:23/05/2019 para revisiia RepousoTdias
Condigdies de Alin::Melhorade

Data0#052019 Assinaturn/Carimbo
Tasso Assueru Meneees Honarwlo

ORS:LIBERACAC CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Tasse Assucro

o ‘f}#—l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pég. 48
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091917484772500000023800648
3 Numero do documento: 19091917484772500000023800648
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Seguradora Lider - DPVAT DE Dwm  INVALIDEZ PERMANENTE E. !ﬁﬂs .
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0260347/19
Vitima: RONE DA SILVA ALMEIDA Data do acidente: 28/04/2019
CPF: 050.271.064-08 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RONE DA SILVA ALMEIDA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

RONE DA SILVA ALMEIDA : 050.271.064-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/07/2019 Data do cadastramento: 31/07/2019
Nome: RONE DA SILVA ALMEIDA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 050.271.064-08 CPF: 614.058.096-04
RONE DA SILVA ALMEIDA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
.‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pég. 54




L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0260347/19
Vitima: RONE DA SILVA ALMEIDA Data do acidente: 28/04/2019
CPF: 050.271.064-08 CPF de: Prdprio Titular do CPF: RONE DA SILVA ALMEIDA

Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

RONE DA SILVA ALMEIDA : 050.271.064-08

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 31/07/2019 Data do cadastramento: 31/07/2019
Nome: RONE DA SILVA ALMEIDA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 050.271.064-08 CPF: 614.058.096-04
RONE DA SILVA ALMEIDA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
.‘-.:i;-:li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/09/2019 17:48:48 Num. 24586722 - Pég. 55




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:
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Tipo de documento: Hibrido
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Seguradara
Uder ds Cormdecio do DPVAT H
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Rua Serador Dantas 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

1. 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 correio
eletrdnico enviado em 07 de dezembro de 2017,

3. PRESENCA: Presentes os conselheiros titulares: Roberto Barroso, Celso Damadi, jabis de
Mendonga Alexandre, Rosana Techima Salsano, 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
{ii) 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 laneiro, no Estado do Rio de Janeiro, para o cargo de Diretor sem designacio 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

S P4
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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 Rodrigues 14.12.2017 | 13122018 |sem fungdo especifica
Diretor responsdvel téenico [Circular SUSEP n*
3| Cristiane Ferreira daSilva | 14.12.2017 | 13.12.2018 |234/03 e Resolucho CNSP n" 321/15)
(executiva ou operacional)
Diretor responsavel pelas relagfes com a
SLUSEP (executiva ou operacional)
Diretar respansdvel administrativo-financeirg
(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
1998 (Circulares SUSEP n® 234/03 e 445/12)
{fscatizacdo ou controle) }
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
| (fiscalizagdo ou contrale)
Ata ds Reunido do Conselho de Administragde da Seguradors Lider da Consdrio da
Saguro DPVAT 5.4, realirsds em 14 ge dezamibnn da 3017, 45 10 horas
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7. EN TO, LA APROV A [¥] : Nada mais a ser tratado, foi
encerrada a reunido e lavrada a presente ata em forma de sumério dos fatos ocorridos e que, apds
lida e achada correta, foi aprovada e assinada por todos os conselheiros presentes,

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

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

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017

INownes, e

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

Ata da Reunlc do Consalho de Adminksiraclio da Seguradora Uder do Consdreio do
Seguro DFVAT 5.A. realizada em 14 de d bro de 2007, &s 10 heras
Pagina 3de 3
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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 te sua gestdo na Rua Senador Dantas, n® 74 - 52, 6%, 5%, 149 e 159 andares,
‘Cehtro, Cidade do Rio de laneiro, Estado do Rio de laneiro.

1
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Rio de Janeiro, 14 de dezembra de 2017
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' ANEXO 1 A ATA DAS ASSEMBLEIAS GERAIS ORDINARIA E
EXTRAORDINARIA DA SEGURADORA LIiDER DOS CONSORCIOS DO
| s __ - 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
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
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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.
[ndependtu}em:mc das formalidades de convocagio, também serd considerada regular
a Assembileia Geral 2 que comparecerem todos os acionistas,

P_-.rigﬂ fo Segundo — A mesa da Assembléia Geral sera presidida por um acionista,
4998508 diretor ou nfio, escolhido dentre os presentes por aclamaglo para dirigir os trabalhos,
© qual poderd nomear até 2 (dois) secretérios, que poderdo ser acionistas ou nlio, para
assessord-lo a dirigir os trabalhos, manter a ardem, suspender, adiar ¢ cncerrar as
reunides £ reduzir a termo o que foi deliberade, produzindo a competente ata.

Parigrafo Terceiro — Os representantes legais e os procuradores constituidos, para
que possam comparccer 4s Assembléias, deverio fazer a entroga dos respectivos
instrumentos de representagio ou mandato na sede da Companhia, até 48 (quarenia e
oila) horas antes da reuniio acontecer.

Parigrafo Quarto — Ressalvadas as excecBes previstas em lei, a Assembleia Geral
instalar-se-4, em primeira convocagio, com a presenca de acionistas que representem,
no minimo, Y% (um quario) do capital social com direito a volo, € em segunda
convocacio instalar-se-d com qualguer nimero.

Pardgrafo Quinto - As decises da Assembleia Geral serfo formalizadas através de
ata que deverd conmter a transcriclo das deliberagies tomadas. Da ata tirar-se-8o
certidies ou copias autenticadas para os fins legais.

Pardgrafo Sexto — Somente serd aproveda a modificagio do objeto social da
Companhia com a aprovagio de 2/3 (dois tergos) das agdes ordindrias,

CAPITULO IV - ADMINISTRACAOQ DA COMPANHIA

ARTIGO % — A Companhia 1erd um Conselho de Administragio e uma Diretoria
Executiva.

Parigrafo Primeiro — Os Conselheiros e os Diretores serfio investidos, apos a
aprovagio de sua cleigio pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEF, em
seus cargos mediante assinatura do termo de posse no Livro de Atas do Conselho de
Administragio ou da Diretoria Executiva, conforme o caso.

Pardgrafo Segundo — O prazo de gestio dos Conselhciros e dos Diretores estender-
se-& até & investidura dos respectivos sucessores.

Parégrafo Terceiro — As atas das reunides do Conselho de Administragiio e da
Diretoria Executiva serfio lavradas em livro préprio e serfio assinadas pelos
Conselheiros e pelos Diretores presentes, conforme o caso.

Anexo | & Ata das Assembleias Gerats Ovdinarie ¢ Extraordingria da Seguradora Lider dos Consdrzios do
Seguro DPVAT 5.A, realizadss em 17 de margo de 2016
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P-rig::ﬂ'n Quarto — Os membros do Conselhio de Administraglo 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.

Pirip_-nfo Primeiro - Os membros do Conselho de Administraglio 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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4 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 atribuicdes
cabem ao Conselho de Administragio; v R

Pardgrafo Unico - Incumbe ac 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 os seus aspectos, pelo previsto na legislacio do Conselho Nacional de Seguros
Privados & da Superintendéncia de Seguros Privados,

pelo Conselho de Administraglio, com mandaio 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

Pardgrafo Primeiro — Os Diretores seriio cleilos 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 /j
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
pelo Conselho de Administiragiio & pela Assembleia Geral;

<) zelar pelo fiel cumprimento do presente estatuto social;

d) cumprir e fazer eumprir a5 deliberagdes do Conselho de Administracio ¢ da
Assembleia Geral;

€) elaborar e apresentar anualmente, so Conselho de Administragio, relatério
circunstanciado de suas atividades, balango e prestagio de contas do exercicio findo, bem
como & sua compatibilidade com o planejamento estratégico & orgamento plurianoal da
Compenhis;

{) preparar e submeter ao Conselho de Administraclio o orgamento anual e o plurianual
o planejamento estralégico da Companhis;

g) elaborar ¢ escriturar o balango e os livros contabeis referentes s demonstrages do
exercicio findo, para oportuna manifestaglo do Conselho de Administracio e da
Assembileia Geral;

h) autorizar a celebragio de qualquer operagio ou negcio relevante {contratos, acordos,
aliangas estralégicas, parcerias, convénios), bem como contralos financeiros, de
aquisicio, de venda, de constituigiio de &nus reais e locaglo dentro da algada estabelecida
pelo Conselho de Administraglo;

i) aprovar qualquer transag8o para pdr término a litigio dentro da algada estabelecida pelo
Conselho de Administragéo;

i) admitir e dispensar o pessoal administrativo;
h) representar a Companhbia em julzo ou fora dele,

ARTIGO 21 - Compete ao Diretor Presidente, além de coordenar a agdo dos Diretores &
de dirigir as atividades relacionadas com o planejamento geral da Companhia:

a) convocar e presidir as reunides de Diretoria Executiva:

b) executar a politica, as diretrizes e as atividades de administragio da Companhia,
conforme especificado pelo Conselho de Administragdo e pela Assembleia Geral;

Anexo 1 & Ata deg Agsembleins Gerals Ordindria ¢ Extrasrdindria da Seguradore Lider dos Consdrcios do
Sepuro DPVAT S A, realiendas em 17 de margo de 2016
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c) manter o Conselho de Administragio informada sobre as atividades da Companhia,
através da spresentagio mensal de balancete econdmico-financeiro e patrimonial da
Companhia;

d) manter o Conselho de Administragao informado sobre as atividades do Seguro DPVAT
e o andements de suas operagles;

e) propar um codigo de ética para a Companhia, consistente com o etdigo de ética
aprovado pelo drglio de representaclio sindical superior das empresas de seguro;

f) wvaliar periodicamente o desempenho dos Diretores, informando a sua conclusio ao
Conselho de Administraciio;

E) delegar para qualquer um dos Diretores a execugdo das atribuigdes que estejam dentro
de sua ajcada; ¢

i) exercer outras fungdes que lhe forem cometidas pelo Conselho de Administragfio.

ARTIGO 22 — Como regra geral, a Companhia se obrigara validamente sempre que
represeniada por:

a) dois Diretores;
b) qualquer Diretor em conjunte com um procurador;
¢) dois procuradores com poderes especiais.
:rr:,::u[n Primeiro — Na constituigo de procuradores, observar-se-o as seguintes

8) todas as procuragdes serfio outorgadas pelo Diretor Presidente, em conjunto com
outro Diretor. Na auséncia do Diretor-Presidente, as procuragBes serfo outorgadas por
dois Diretores em conjunto;

b) quando & 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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Pardgrafo Primeiro — O Conselho Fiscal ¢ composto por, no minimo, 3 (trés) ¢, no /?/
maximo, 5 (cinco) membros efetivos ¢ igual nimere de suplentes, eleitos pela

Syt Assembleia Geral.
. ah" - 1 Parigrafo Segundo — O Conselho Fiscal poderd reunir-se, sempre que necessirio,
i e v mediante convocagso de qualquer de seus membros, lavrando-se em ata suas
Wy deliberagbes.

i : CAPITULO IX - EXERCICIO SOCIAL, DE MONSTRACOES FINANCEIRAS E
' ' LUCROS

ARTIGO 24 - O exercicio social terd inicio em 1% de janeiro e término em 31 de
dezembro de cada ano. Ao término de cada exercicio social scrfo elaboradas as
demonstragdes financeiras previsias em lei.

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) o acréscimo das importincias resultantes da reversio, no exercicio, de rescrvas
para contingéncias, anteriormente formadas;

b) o decréscimo das importincias destinadas, no exercicio, & constituicBo da reserva
legal e de reservas para contingéncias;

c} sempre que o montante do dividendo minimo obrigatdrio ultrapassar a parcela
realizada do lucro liquide do exercicio. a Diretoria Executiva poder propor, & o Conselho
de Administragiio e a Assembleia Geral aprovarem, destinar o excesso 4 constituigio do
reserva de lucros a realizar (artigo 197 da Lei n® 6.404/76, com a redaglio dada pela Lei
n® 10.303/01).

ARTIGO 26 — A Companhia poderi levantar balangos semestrais, trimestrais ou
mensais, bem como declarar dividendos 4 conta de Jucros apurados nesses balangos. A
Companhia poderd ainds declarar dividendos inlermedidrios & conta de lucros
acumitlados ou de reservas de lucros existentes no dltimo balango anual ou semestral,

Pardgrafo Unico — Os dividendos distribuidos nos termos deste artigo poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatdrio.

ARTIGO 27 - A Companhia podera pagar ou creditar juros sobre o capital proprio.

Pardgrafo Unico — A remuneraciio paga nos termos deste artigo poderi ser imputada
ao dividendo obrigatdric.

CAPITULO X - LIQUIDACAD

ARTIGO 18 — A Companhia entrard em liquidaglo nos casos previstos em lei,
observadas as disposigdes contidas no artigo 68 e seguinies do Decreto n® 60.459, de 13
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i
z de margo de 1967, / V
X1 - DISFOSICOES GERAIS
ARTIGO 29 - E vedado & Companhia conceder financiamento ou garantias de qualguer

espécic a terceiros, sob qualquer modalidade, para negocios estranhos a30s interesses
sociais da Companhia.

: 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 infragiio dos mencionados acordos de acionistas.

AHT]GEI 31 - A Companhia assegurara a scus administradores, dirigentes e conselheiros
fiscms. presentes e passados, nos casos em que n3o houver incompatibilidade com os
inferesses da Companhia e na forma definida pela Diretoria Executiva a defess 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
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,

ARTIIG‘O .31 —Fica eleilo o foro da Comarca 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
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PROCURACAOD

Pelo presente instrumento particular de procuragio a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S.A., empresa com sede na Rua Senador Dantas n2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares,
parte, Centro, Rio de Janeiro - BRI, CEP 20031-205, inscrita no CNPJ/MF n2 09.248.608/0001-04, neste
ato representada na forma de seu Estatuto Social, por seu Diretor Presidente, JOSE ISMAR ALVES
TORRES, brasileiro, casado, securitario, CPF/MF n 186.088.769-49, RG 2.237.060, 55P-DF, e por seu
Diretor Juridico, HELIO BITTON RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF/MF n? 990,536.407-20
e OAB/RI n® 71.709; nomeia e constitui seus bastantes procuradores, os advogados MARISTELLA DE
FARIAS MELO SANTOS, brasileira, CPF/MF n® 082.587.197-26 e OAB/R] n? 135.132;
THEREZINHA COIMBRA FRANCA, brasileira, CPF/MF n? 542.587.407-30 e OAB/RJ n® 62.420;
JORSON CARLOS SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro, CPF/MF n® 110.916.708-38 e OAB/SP n2 111.807;
ANA CAROLINA MARTINS GUIMARAES DE SOUZA, brasileira, CPF/MF n? 079.914.007-43 e OAB/RI
n? 111,545, ANDRE SCHIESARI DE MIRANDA, brasileiro, CPF/MF n® 012.941.857-99 e OAB/RJ
n? 83.969;, FERNANDA JOSE DA SILVA FREIRE, brasileira, CPF/MF n? 037.242.447-38 e OAB/RI
n? 161.160; JULIO CEZAR DE AZEVEDO FARIA, brasileiro, CPF/MF n® 532.246.397-68 e OAB/RI
n? 63.359; LEILA MARCIA NOGUEIRA DA COSTA CAIRES, brasileira, CPF/MF n? 034.062.507-42 e
OAB/R) n? 125.974; PAULO LEITE DE FARIAS FILHO, brasileiro, CPF/MF n2 029,186.977-70 e OAB/RI
n? 113.674; JULIANA DANTAS BORGES, brasileira, CPF/MF n? 055.255.997-08 e OAB/R) n® 135.435,
DANIELA FERREIRA MENDES DE OLIVEIRA CASTRO, brasileira, CPF/MF n? 0BR.398.387-75 e OAB/RI
n? 135731, DAVID SANTOS DA CRUZ, brasileiro, CPF/MF n® 115.998.867-66 e OAB/RI n? 174.217;
todos com endereco profissional 2 Rua da Assembléia, n? 100, 262 andar, Centro, CEP 20011-904, no
Municipio do Rio de Janeiro - RJ, conferindo os poderes da cldusula Ad Judicia et Extra para atuar no

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

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

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

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

i
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O LiDER
com o fim especifico de promover a defesa dos interesses da Outorgante, ficando, desde ja,
VEDADO receber, dar quitacio e levantar o crédito proveniente de alvaras de pagamentoe, em
nome de qualquer pessoa fisica, devendo todo e qualquer levantamento, judicial ou em
Instituigées Financeiras, ser liberado mediante Documento de Ordem de Crédito (DOC) ou
Transferéncia Eletrénica Disponivel (TED), onde a OUTORGANTE figure, em conjunto ou
isoladamente, como beneficidria do crédito, devendo a remessa dos recursos, em qualguer caso,
ser feita através de depdsito bancério, com identificagdo do depositante, no Banco do Brasil,
Agéncia 1912-7, Conta n® 644000-2, em nome de SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO
SEGURO DPVAT S/A, CNPJ/MF n°09. 248.608/0001-04 nos estritos ditames da Portaria SUSEP n°

34, de D2/08/2016.
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